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l. INTRODUCCION

Todas las profesiones llevan implicito un riesgbenmnente a la naturaleza misma de la

especialidad y al ambiente donde se desenvueteergto, el profesional y el obrero.

La medicinas como profesion al fin y en ella esjionente, el personal médico y parameédico
gue laboran en las areas quirdrgicas y quiréfamogstapan a esta situacion y sufren en su
organismo una serie de agresiones por parte daebrdedde actlian por efecto de los agentes con
que trabajan y de las situaciones en que cotidianterse ven envueltos que producen en ellos

una serie de modificaciones.

Sin embargo el personal que labora en el areargigeide cualquier hospital, estd expuesto
constantemente a riesgos que en muchos textogpdi@marse laborales o profesionales, pero
aqui llamaremos riesgos bioldgicos y que requienés que un tratamiento la prevenciéon. La
tarea tradicional del equipo de salud en la salap#gaciones fue la de ocuparse de la integridad
del paciente. Hoy en dia, a la preocupacion améslada se ha agregado la de proteger la salud
del equipo de salud. Médicos, tanto anestesidlagmso cirujanos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, auxiliares administrativos de saludhagta el mismo paciente, son susceptibles a
padecer de cualquier tipo de exposicion de polaspridxicos e incluso contaminarse con

objetos infectados.

La exposicion ocupacional a sangre y otros fluidofyca a los trabajadores de la salud en riesgo

de adquirir infeccion por el VIH. De los trabajae® mas expuestos por orden de frecuencia:

12



enfermeras, técnicos laboratoristas y médicos.a3 tak transmisiones han involucrado sangre o

liquidos corporales.

Conocer el grado de conocimiento que tiene el eqdp salud que trabaja en el hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, siyeste guarda todas las normas de
bioseguridad para evitar la contaminacion de faction por VIH, nos animoé a realizar este

trabajo de investigacion.

El Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviegs, una unidad de salud provincial en la cual

se receptan pacientes de toda la provincia de Magndd alguna otra provincia aledafa.

Nuestra investigacion se dirigié hacia el equipsdked que trabaja en las areas de cirugia tanto
de mujeres como de varones, quiréfanos y en sapmdos, ya que ellos tienen un mayor riesgo

porque tienen la obligacion de preparar a los péesepara ser intervenidos quirdrgicamente.

De acuerdo a la investigacién pudimos conocer duymsonal de salud esta en su totalidad
empapado en los conocimientos sobre el VIH, eslpeerde en sus formas de contagio y en lo

referente a los riesgos de infeccién y sus norredsiakeguridad.

Para determinar cuantos pacientes portadores de k¥ sido intervenidos quirdrgicamente en
el Hospital Verdi Cevallos Balda desde Enerobail®8 y del personal que labora en el area
quirtrgica de esta casa de salud se accedithasfimédicas, historias clinicas, entrevistas,

charlas haciendo un monitoreo del grupo en estudio.

13



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH es uno de los problemas sanitarios mas graeé mundo de hoy, ya que por afectar a la

poblacion en sus afios de produccion activa, refeesuel desarrollo de los pueblos.

En nuestro pais ocurre con frecuencia que las passofectadas por VIH, incluidas las personas
con SIDA, se ven excluidas de las familias y la gnitad cuando mas necesitan apoyo y

cuidados.

Hasta diciembre del afio 2006, en nuestro pais séalbbzaron 1472 casos de personas
infectados con el VIH/SIDA. Siendo la provincial dsuayas la que cuenta con el mayor
namero de infectados, 834, siguiendo la provin@aPithincha con 287, y nuestra provincia

Manabi en el tercer lugar con 147 casos.

Otro motivo es la proteccion adicional que debeertesi personal de salud que va a estar en
contacto con estos pacientes, para tomar las prieces necesarias para prevenir el contagio. Ya
gue muchas veces se realizan operaciones sin gabel paciente es portador o no de VIH, al

gue se le realizaban exdmenes clinicos y se laiamtrorganos , los mismos que no eran

eliminados adecuadamente

Es importante recalcar que actualmente se ha ingpido una ley sobre el manejo de los

desechos hospitalarios.

Tomando como medida preventiva el realizar la pausbtamizaje para detectar VIH, esperamos

poder reducir a cero la exposicion laboral al HBétas pruebas deben ser seguidas de pautas

terapéuticas y de profilaxis pre y post exposicion.

14



Concretamente en la provincia de Manabi el nimergatientes infectados por VIH en la
ciudad de Portoviejo aumenta cada dia, por lo gsisistemas de Salud deben hacer frente a esta
enfermedad, y es por este motivo que como medidaeptiva en el hospital = Dr. Verdi
Cevallos Balda ", se esta realizando a todos logem@s pre quirdrgicos el examen de VIH.
(Como una norma interna de la Institucion, la migme no consta de respaldo legal) para poder
ser intervenido.

En el presente trabajo de investigacion se manejaniverso de 26 talentos humanos que
laboran en el area quirdrgica del Hospital Verdvales Balda el 100% de ellas tenian
conocimientos sobre los riesgos de exposicionrédbpor lo consiguiente tomaron las medidas
de prevencion y de precaucion ante un pacientéagm de HIV. Sin embargo el 77% de las
mismas opinan que la Institucion de salud no bridda insumos necesarios para poder cumplir
a cabalidad con las normas de bioseguridad aplécad estos casos

En cuanto al grupo en estudio afectado por H&/,demostré que el 79% de los casos son de
sexo femenino, ocupacién amas de casa, de estédmn libre.

Reflexionando al respecto sobre los resultadosnodids, se espera que a través del estudio
investigativo lograr un consenso sobre la compiicacle la enfermedad y tratar de que el
paciente reconozca su situacion y se someta aatamiento de profilaxis continua enfocando
ademas una serie de alineamientos alternativosagudaran a aliviar su situacion y tomar las
precauciones necesarias para evitar el contagia lracomunidad.

A pesar de todas las precauciones que el perslen&alud observa y aplica el riesgo de
exposicion laboral al HIV no puede reducirse a ceaadn por la que deben existir pautas

terapéuticas de profilaxis pre- y post-exposicidaliminacion de desechos infecto-contagiosos

15



I1l. JUSTIFICACION

El estudio sobre los riesgos e transmision del ¥lidalizarse es de gran importancia, ya que por
medio de el vamos saber el grado de conocimieniestigne tanto el personal de salud que

trabaja en las areas quirdrgicas, como el pacorde/a a ser operado.

El propdsito de realizar esta investigacion es alaonocer las complicaciones de pacientes
prequirdrgicos infectados con VIH, ya que debidaedconocimiento y falta de concienciacion
esta enfermedad estd avanzando muy rapidamentendonaaracteristicas de pandemia, las
personas que lo tienen no lo saben hasta que s&randos primeros sintomas; de ese modo
tienen un tiempo prolongado para contagiar a otjoignes a su vez repetirdn el mismo ciclo, ya

gue el virus puede estar inactivo en el individucadte 5 a 10 afios.

En el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Por&ej desde afos atras se vienen aplicando
normas de bioseguridad para el equipo de salwdaylps pacientes y asi impedir el contagio de
la infeccién por VIH, determinando cada uno de flaxtores de riesgos, tales el contagio por
pinchazos de agujas, salpicaduras de sangre ajdesen el momento de la cirugia, cortes

accidentales con razuradoras, entre otros.

Conscientes de que los factores educativos y sscialerrelacionados coadyuvan en todos los
paises para evitar la rapida propagacion de e$tansgdad, pretendemos realizar un enfoque
local para dar a conocer a los infectados de VIBl gian a ser intervenidos quirdrgicamente,

para que eéstos junto con familiares y ausmlés correspondientes se conviertan en portavoz

16



de esta informacion y asi la sociedad y el persquialirgico tomen las medidas de prevencion

necesaria para evitar contraer esta enfermedad.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL .

Evaluar los factores de riesgo laboral de contpgioHIV del personal de salud que labora en el

area quirurgica del Hospital Provincial Verdi CéeoslBalda de la ciudad de Portoviejo, con el

propésito de disminuir los riesgos a que esta estpuel grupo en estudio y en este nivel

proteger y preservar el estilo de salud y vida gfebo en cuestidbn con repercusiones en la

familia con prevencion a la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar al personal de Salud que trabaja en laasacmirdrgicas, sobre los niveles de

conocimientos acerca de medidas preventivas de HIV

1. Determinar si el Hospital Verdi Cevallos Balda, @lencon las normas de proteccion al
personal de salud y a los pacientes que son imielo® quirdrgicamente

2. Conocer si el personal del area quirdrgica sezadlis controles preventivos de HIV y del
sistema inmunoldgico.

3. Conocer el horario de trabajo y régimen alimenta@bpersonal que trabaja en esta area

4. Determinar el rango de pacientes infectados cdn Hle son sometidos a intervenciones
quirurgicas durante los meses de enero/08 a ayril/O

5. Conocer la frecuencia y complicaciones del perdsafectado con HIV

6. Determinar los grupos etéreos mas afectados y émpair grupos de tendencia sexual

7. Educar al personal de salud y a la poblacion stasrenedidas preventivas de contagio de

HIV.
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CAPITULO |

SIDA
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« DESCRIPCION

+ SIGNOS Y SINTOMAS

« DESCRIPCION DEL VIRUS

« MODO DE TRANSMISION

TRATAMIENTO
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MARCO CONCEPTUAL O TEORICO

CAPITULO |
SIDA: DEFINICION
El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiridauma enfermedad causada por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus degtro dafia las células del sistema inmune de
la persona interfiriendo en la capacidad del cuatpduchar efectivamente contra los virus,
bacterias y hongos que causa la enfermedad. Lecidfepor VIH hace que la persona sea mas
susceptible a infecciones que normalmente el cusuptano puede resistir como la neumonia, la

meningitis y cierto tipo de cancer.

Al virus y a la infeccion se les conoce como VIH témino SIDA es utilizado para catalogar a
las etapas tardias de la infeccion por el virus\dEel. Pero, ambos términos, VIH y SIDA se

refieren a la misma enfermedad.

Lesion en la piel de un paciente de SIDA.

21



DESCRIPCION

Normalmente, los glébulos blancos y anticuerposastay destruyen a cualquier organismo
extrafio que entra al cuerpo humano. Esta respegst@ordinada por un tipo de células llamados
linfocitos CD4. Desafortunadamente, el VIH atacpeefficamente a los linfocitos CD4 y entra

en ellos.

Una vez adentro, el virus les inyecta su propioenmt genético y los utiliza para replicarse o

hacer copias de si mismo.

Cuando las nuevas copias del virus salen de lataséh la sangre, buscan a otras células para
atacar. Mientras, las células de donde salierorrenué&ste ciclo se repite una y otra vez. Por lo
tanto, muchas copias del HIV se producen todoslilas. Para defenderse de esta produccion de

virus, el sistema inmune de una persona producehasicélulas CD4 diariamente.

Sin embargo, el virus gana. El nimero de célulag @Bminuye progresivamente y la persona
sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa qageérsona no puede defenderse de otros virus y

bacterias que causan enfermedades.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de la infeccién con VIH y SIDA varidependiendo de la fase de la infeccion.
Cuando una persona se infecta primeramente con MlElde no presentar sintomas aunque es
comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a 6 samdaspués de infectarse. Estos sintomas se
pueden confundir con otras enfermedades y la pansoade no sospechar que esté infectada con

el VIH.

Sin embargo, aun si la persona no tiene sintomaeegjeptransmitir el virus a otros. La persona
puede permanecer sin sintomas por 8 a 9 afios. tBuesie tiempo, el virus continda
multiplicAndose y destruyendo células. Existen lpageque se pueden realizar para observar la
disminucion del namero de estas células en la sahgs personas infectadas con el VIH pueden

desarrollar infecciones leves o sintomas como:

» Diarrea

e Pérdida de peso

* Fiebre

* Nodulos linfaticos inflamados

* Tos ydificultad para respirar

Durante la ultima fase de la infeccion por el Vi€ ocurre aproximadamente de 10 a 11 afios

después de la infeccion inicial), se pueden delkargintomas mas serios llenando los requisitos

de la definicion oficial del SIDA. La definicion OSIDA, segun los Centros de Control y

23



Prevencién de la Enfermedad (CDC), es la preseleciafeccion por VIH como una prueba

positiva para VIH.

Cuando se desarrolla el SIDA, la persona esta ptisleea infecciones oportunistas. Los signos

y sintomas de alguna de estas infecciones incluyen:

Sudoracién nocturna

» Escalofrios y fiebre por semanas

» Tos seca y dificultad para respirar

» Diarrea crénica

» Lesiones blancas en la lengua y boca
* Dolor de cabeza

* Vision alterada

» Pérdida de peso

DESCRIPCION DEL VIRUS:
El virus es RNA perteneciente a la familia Retriolde, subfamilia Lentivirus. Tiene
aproximadamente 100 nm, con estructura icosaédameacubierta lipidica. Existen dos tipos el

VIH-1y el VIH-2, siendo este Ultimo mucho més frente en Africa.

Tiempo de incubacion: De 3 a 6 semanas para lzcidie primaria. La aparicion de los

sintomas puede tardar de pocos meses a afos.ciéhfgaes infeccioso antes de la aparicion de

anticuerpos (periodo ventana).
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Propiedades de los Lentivirus

- Familia: Retroviridae

- Miembros humanos: HIV-1, HIV-2

- Tamafo: 80-130 nm

- Simetria de la capside: icosaédrica

- Envoltura: si

- Genoma: linear diploide sentido + ssRNA de 10 Kb

- Lugar de la replicacion del genoma: nucleo

- Lugar del ensamblaje viral: citoplasma

- Caracteristicas comunes: evolucion lenta

La organizacién del programa genético del VIH es aiAs compleja. Existe en el extremo de
los genes una orden de su expresion cuya regulasdmultiple: depende a la vez de genes
viricos, denominados de regulacién, y de genedarehi

En general los retrovirus tienen necesidad, pdegiar su pro virus en el ADN celular, de que
ese ADN esté en via de replicacion, y la céluléasa de multiplicacion activa.

El VIH no tiene necesidades tan estrictas; puetdgiar su ADN pro virico en los cromosomas
de los linfocitos T4, incluso si éstos no se egtéitiplicando. Basta solamente con que estén en
una fase preparatoria, denominada de activaciore hé€cho, en el sistema inmunitario, la
mayoria de los linfocitos, en particular aquelle® girculan en la sangre, estan en una fase de

reposo total.
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El VIH puede penetrar en los linfocitos, comenzatranscripcion inversa de su ARN en ADN,
pero ese ADN no es transportado al nucleo, sinonguere alli mismo. Por el contrario, si el
linfocito es activado, por ejemplo, por un antigé&pecifico, puede tener lugar la integracion del
ADN pro virico y es posible su expresion en ARN s#ero y en proteinas viricas. Algunas
proteinas celulares, sintetizadas solamente erdirdfixcitos activados, pueden efectivamente

activar por si mismas la orden de expresion dgéoes del virus.

Este virus afecta la funcion de los linfocitos Tidargada de la inmunidad celular) dejando a las
personas susceptibles a infecciones oportunistasciertas neoplasias, ya que no actuan las
barreras para impedir la entrada de gérmenes peitggeTambién puede invadir el cerebro y

generar una encefalopatia por VIH.

Las complicaciones que se presentan en el tramsdersa enfermedad, tales como: Anorexia,
dolor oral, vémitos, etc., comprometen el estadwicianal del individuo, a lo que a su vez lo
hace mas vulnerable a las infecciones.

Algunas personas permanecen aparentemente bienédedp la infeccion con el VIH. Es
posible que no tengan sintomas fisicos aparentissatdermedad. Sin embargo, si no se toman
precauciones apropiadas en los actos sexuales ws@rde las drogas intravenosas, estos
individuos afectados pueden transmitir el virusrasopersonas.

La persona que piense que pueda estar infectadi@ deye una conducta considerada de gran
riesgo, no debe donar su sangre, érganos, tejiéspe&rmas porque pueden contener el virus del

VIH.
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PATOGENIA:
El final de la infeccion por el VIH es el SIDA (sitome de inmunodeficiencia adquirida), que se
caracteriza por ser un severa inmunodeficiencig gosibilita las mdaltiples infecciones

oportunistas por bacterias, hongos vy virus.

La fase inicial de la infeccion es asintomaticoarapiendo posteriormente cuadros clinicos
caracteristicos: linfoadenopatias, complejo refmio con SIDA (CRS) o manifestaciones

neurologicas.

Actualmente debido a los tratamientos combinadasremmo virales estamos asistiendo a una

regresion de la evolucion a SIDA, al menos en &isgs desarrollados.

ORIGEN:
No se sabe con absoluta certeza. Una mutaciofahatasionado el aumento del poder patdogeno
del virus; la mutacion simultanea de dos virus (MIH/ VIH 2) con cédigos genéticos algo

lejanos es dificil de aceptar.

Queda la hipétesis de que un virus circunscritareifugar aislado se hubiese diseminado como
consecuencia de los cambios de vida (viajes internales, liberalizacion sexual, acceso
generalizado a las transfusiones sanguineas, ngoactido de agujas y jeringuillas) y, quizas, se

hubiese vuelto més activo.
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El VIH 1 es probable que provenga del chimpancédrip haber existido hace largo tiempo en
poblaciones humanas que lo toleraban relativanmt@ate El VIH 2 es un pariente proximo del
virus de los monos africanos. El VIH 2 causa ta&ml8IDA pero su transmision es mas dificil y

cause la enfermedad con menos frecuencia y mepidemque el VIH 1.

MODO DE TRANSMISION

En la practica existen tres modos fundamentalegatesmision del VIH: Transmision sexual,
transmision parenteral por el uso compartido d¢aagu jeringuillas, instrumentos contaminados,
transfusion sanguinea, etc. Y transmision verbade la madre al feto. No se transmite por saliva

O por contactos casuales.

También se encuentra en la leche materna, y auselgriesgo de transmisién es desconocido

muchos investigadores recomiendan que las madipdlitivas no amamanten.

A ello se unen unas condiciones que modifican dastmision: El virus de SIDA es débil y

sobrevive mal fuera del cuerpo por lo que debetpanen el interior del organismo.

Parece que la transmision requiere una cantidadmaimdle virus por debajo de la cual el
organismo podria liberarse del VIH y explicariapelr qué algunos liquidos organicos que
contienen el virus no lo transmiten.

TRANSMISION SEXUAL
Las relaciones sexuales con penetracion vaginah) beterosexuales u homosexuales, pueden

transmitir el virus del SIDA. Los contactos oradales (contacto boca-6rgano genital) pueden
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transmitir el VIH si hay lesiones en cualquierdatedos zonas. Todas las practicas sexuales que

favorecen las lesiones y las irritaciones aumeekaiesgo de transmision.

Las relaciones anales son las mas infecciosas @a@ulas mas traumaticas y la mucosa anal es
mas fragil que la mucosa vaginal. El riesgo dedaibn aumenta con el nimero de relaciones
sexuales, pero una sola puede ser suficiente.ie§ga de transmisién es mayor en el sentido

hombre-mujer que en el contrario, mujer-hombre.

El riesgo aumenta si la mujer tiene la regla (essaaiel flujo de sangre). Los besos profundos y
la masturbacion entre la pareja no transmiten BAliempre que no existan lesiones sangrantes

gue puedan poner en contacto sangre contaminadasiones del eventual receptor.

TRANSMISION SANGUINEA
La transmision del VIH por la sangre es, en laaatad, el principal modo de transmision del
SIDE en Espafia ya que la mayoria de portadoresitii@rpos VIH son UDVP (usuarios de
drogas por via parenteral). Las jeringuillas yjagwontaminadas que son compartidas pueden
transmitir el VIH; ademas los objetos que se wilipara la preparacion de la droga también

pueden estar contaminados.

La transmision del VIH por transfusiones o inyeoei® de productos derivados de la sangre es en
la actualidad practicamente nula ya que existdl@gatoriedad de detectar anticuerpos anti-VIH
en todas las muestras de sangre desde 1987 ygtasafiees solo se utilizan muestras que son

seronegativas.
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Toda persona que piense que ha tenido un comperttorde riesgo en los Ultimos meses debe

de abstenerse de dar sangre u 6rganos.

Los elementos de cuidado corporal (tijeras, hogaafditar, cepillo dental, pinzas, etc.) presentan
un riesgo tedrico de transmision del VIH ya quedameentrar en contacto con la sangre. Su

empleo exige la limpieza con una solucién desiafgeto su calentamiento.

TRANSMISION MADRE - HIJO

Puede producirse durante el embarazo, a través pgiadenta, o en el momento del parto. Se

desaconseja a la mujer seropositiva que se queliararnada.

Amamantar al recién nacido es una potencial viaraesmision; por lo tanto también se

desaconseja la lactancia materna cuando la mader@zositiva.

TRATAMIENTO

Actualmente existen guias para el tratamiento cedicamentos antirretrovirales en personas
con VIH. El propoésito de los medicamentos antioetales es reducir la cantidad de virus en la
sangre hasta tener niveles bajos o no detectablegua esto no significa que el virus haya

desparecido. Esto generalmente se logra con lainanibn de tres 0 mas medicamentos.

Las guias del tratamiento enfatizan la importaeecalidad de vida. Por lo tanto, la meta del

tratamiento de SIDA es encontrar el tratamiento seégillo que tenga pocos efectos colaterales
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La respuesta al tratamiento se mide por nivelesvti¢len sangre (carga viral). Estos niveles

deben ser medidos al inicio del tratamiento y cadatl meses.
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CAPITULOQO I

DETECCION Y METODOS

La utilidad y las caracteristicas de rendimiento loe diferentes métodos para detectar la
infeccién porHIV. Aproximadamente del 50 al 70% de los paciertes infeccion por HIV
primaria se presenta con un sindrome agudo simiomeleosis alrededor de 2 a 6 semanas
después de la infeccion inicial. Los altos de vieeplasmatica, que puede ser detectados tanto
por cultivo como por ensayos de PCR transcriptasarsa (RT-PCR), caracterizan a este
periodo. Durante la infeccidn aguda, también sed@udetectar antigeno p24 en plasma. Se
pueden demostrar anticuerpos contra proteinasycdeeenvoltura dentro de las 2 a 6 semanas
después del inicio de los sintomas y generalmesrsgben durante la infeccién. Los niveles de
viremia y antigeno p24 en plasma disminuyen espealetanente, al mismo tiempo que surgen
respuestas inmunes del huésped, aunque el RNApé@ralanece indetectable por RT-PCR en la
mayoria de los pacientes. Durante el periodo asétioo de la infeccién por HIV, el antigeno
p24, generalmente es indetectable y los cultivasrpéticos suelen ser negativos. En algunos
pacientes el antigeno p24 y la viremia plasmatcalesvan nuevamente hasta niveles detectables

con el inicio del SIDA clinico.

PRUEBAS PARA DETECTAR LA INFECCION POR VIH

ENSAYOS SEROLOGICOS

No se desarrollan anticuerpos anti-HIV hasta despleéla declinacion en la viremia de HIV y
pueden ser detectadas por primera vez dentro @eda@semanas después de la infeccion. Por lo

tanto, los ensayos seroldgicos generalmente nalsles para diagnosticar infeccion por HIV
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aguda o primaria. Los anticuerpos persistenteetéatables mas de 3 meses después de la
infeccibn  son raros, y las comunicaciones inisialie pacientes infectados por HIV

serolégicamente negativos por mucho tiempo no isEncenfirmadas.

Por lo general, la seroconversion comienza conrespuesta de la inmunoglobulina M (IgM)
contra las proteinas Gag, con un cambio de loswerfios de tipo IgM por los IgG que ocurre en
un periodo de 1 a 24 semanas.LA respuesta por EMuperpone al periodo virémico y es
seguida de una respuesta por IgG en 5-7 dias. arfaade los estudios comunicaron que las
respuestas de IgG a las proteinas p24 y gpl20sserdian primero, seguidas por anticuerpos
anti gp41 y contra las proteinas virales con masasculares entre 50 y 60 KD. La elevacion en
los anticuerpos anti p24 coincide con una declora@n el antigeno p24 detectable. Por lo
general, los titulos de anticuerpos IgG aumentleprimeros meses después de la infeccion y
luego se estabilizan. En una etapa mas avanzatiainieccion, los titulos de anticuerpos anti
p24 pueden declinar por un aumento del antigeng Ip24anticuerpos contra otras proteinas
virales, generalmente persisten toda la vida.

En los adultos, las pruebas para anticuerpos aMiddn consideradas positivas cuando un
enzimoinmunoanalisis (ELISA) varias veces reactgconfirmado mediante un ensayo mas
especifico, como Western blot. Por lo general, e@edconsiderar que este hallazgo indica la
infeccion actual por HIV. Una excepcion a estaaegg un voluntario que ha recibido una vacuna
experimental contra el HIV; en una sesion ulterg@,comenta con mas detalle un analisis del
enfoque para diagnosticar infecciones por HIV eto esdividuos. Ademas, debido a
transferencia pasiva de anticuerpos maternos, tasbas seroldégicas no son Utiles para

diagnosticar infecciones por HIV en neonatos calatets de una madre infectada por HIV.
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ENZIMOINMUNOANALISIS

El enfoque primario para investigar la infecciom pidV establecida en los adultos comprende el
uso de ELISA para la deteccion de anticuerpos. bgomia de los procedimientos aprobados
utilizan antigenos de HIV inmovilizados para fijas anticuerpos IgG en muestra del paciente.
Los anticuerpos anti HIV ligados forman complejosn anti-lgG humana marcada con
enzima y son detectados en una reaccion owdtrica. EI cambio de color resultante es
cualificado mediante espectrofotometria y es prapoal a la concentracién de anticuerpos en
muestra original. Se determina un corte de absorbgmara cada ensayo sobre la base de
muestras control positivas y negativas estandagadstos ensayos utilizaban originariamente
lisados de virus enteros como antigenos. El usriodtde proteinas virales recombinantes y
péptidos ha conducido a una mayor sensibilidad jpmespecificidad. Las Infecciones por cepas
no subtipo B pueden ser pasadas por alto, debioi@a anejor afinidad de los anticuerpos por los
antigenos que habitualmente estan incluidos ers esteayos. La inclusion de antigenos del
grupo O en ELISA desde 1994 ha aumentado la sédatbipara detectar infeccion por cepas
variantes, aunque la heterogeneidad pronunciadee das cepas del grupo O continta
produciendo algunas reacciones falsas negativas EL6SA que utilizan antigenos peptidicos
parecen ser menos sensibles para detectar cepagugpel O que los que utilizan proteinas

virales.

En general, la sensibilidad de los ELISA varia@lal 100%; la sensibilidad comunicada para
las pruebas autorizada bajo condiciones experinesnéptimas es mayor del 99%. Se pueden
presentar resultados falsos negativos de los Eld@Ante la infeccidon pro HIV primaria, en los

paciente inmunosuprimidos (incluidos algunos padegron SIDA en estado avanzado), y con
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errores en el rotulado o la manipulacién de lasstnas. Ademas, los ELISA para HIV-1 son
relativamente poco sensibles para la infeccionHIvF2; las tasas de reactividad con sueros de
pacientes con infeccion por HIV-2 documentada vadi@ 60 al 90%. El agregado de antigenos

de HIV-2 recombinantes ha conducido a ELISA quessarsibles para detectar ambos retrovirus.

La especificidad de un ELISA repetidamente reacegoalrededor del 99%. Las causas de
ELISA falsos positivos son err6 humano, hemodmlisina prueba de reaginas plasmaticas
rapidas reactivas y problemas médicos simultaneosio trastornos autoinmunes, mieloma
multiple, hemofilia y hepatitis alcohdlica. Debi@dolas implicaciones clinicas de un resultado
falso positivo del ELISA, las recomendaciones detugpara el diagnostico seroldgico de

infeccién por HIV incluye un ELISA varias reaccieneonfirmando por un segundo ensayo.

El segundo ensayo es mas comunmente un Western(Mé@ase mas adelante), aunque la
Organizaciéon Mundial de la Salud ha declarado qu@uede obtener una sensibilidad y una
especificidad equivalentes cuando se realiza gndstico utilizando dos ELISA que contiene

antigenos diferentes y se basan en diferentesigoeaade ensayos. Este ultimo enfoque puede

ser mas eficaz con relacion al costo para los peeseen  vias de  desarrollo.

También, en los Estados Unidos se comercializallSA rapido para detectar anticuerpos anti
HIV (Single Use Diagnostic System o SUDS. Murexdpiastics). Se agrega suero o plasma del
paciente a una mezcla de cuentas de latex revestaa antigeno del HIV-1. Los resultados
positivos deben ser confirmados con otra pruebamocan Western blot, pero los resultados

negativos se obtienen en un periodo de 10 a 15tosnkste ELISA rapido parece sumamente
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sensible y especifico, aunque puede haber resslttalsos positivos con una centrifugacion

insuficiente o con problemas en el procedimienttadenuestras.

La modificacion del ensayo ELISA y Western bld&aeslar han conducido a pruebas que pueden
detectar con exactitud los anticuerpos anti HIV sativa, lo que obvia la necesidad de la
Flebotomia. Estas pruebas en saliva parecen tensibg8idades y especificidades similares a las

de las pruebas practicadas en suero o plasma.

WESTERN BLOT

El ensayo més utilizado para confirmar la reacsididel método ELISA es el Western blot. Esta
prueba comprende la incubacion del suero del p@ciern una tira de microcelulosa sobre la
cual se ha colocado proteinas virales que han sgparadas mediante electroforesis. Los
anticuerpos humanos dirigidos contra proteinas offspeess del HIV pueden ser identificados
mediante la unién de anti-lgG humana ligada a lzine®m como en el método ELISA. Los
Centres for Disease Control and Prevention y laoéissio of State and Territorial Piblic Health
Laboratory Director define a un Western blot pesittcomo la presencia de dos de las bandas
p24, g41 y gpl120/160. La ausencia de cualquierdagakctiva es consideradacomo un resultado
negativo. Un Western blot con bandas reactivasmpueumplen los criterios para una prueba

positiva se denomina indeterminado.

El Western blot puede detectar confiablemente a@tpos contra cepas subtipo B del HIV-1,
aunque es menos sensible que el Elisa duranteritagrps etapas de la seroconversion. Los

ensayos comerciales no incluyen las proteinasrdpbgO y pueden omitir infecciones por cepas
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no subtipo B de HIV-1. Aproximadamente el 20% de $wmeros HIV-2 positivo pueden dar

resultados negativos con Western blot, y alredddbt0% de los sueros de grupo O HIV — 1

Son negativos por este método.

Se han comunicado resultados falsos positivos lcérestern blot en pacientes con
hiperbilirrubinemia, trastornos del tejido coneotivgammopatias policlonales. Los estudios de
donantes de sangre, con Western blot indeterminaefssstentes que tenian un bajo riesgo de
infeccién por HIV no han observado indicios de @afén por HIV-1 o HIV-2. Los pacientes con
ELISA repetidamente reactivo y un Western blot tedminado necesitan seguimiento seroldgico
y clinico para determinar si se presenta una indagoor HIV. No existe ningan patron claro de
reactividad antigénica que prediga con Westernibtiterminados. Pueden estar indicadas otras
pruebas para la infeccién por HIV que utilizan ndé®de PCR o cultivos, segun el cuadro

clinico y de los factores de riesgo para la inf@cgor HIV.

ENSAYOS PARA LA DETECCION DIRECTA DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE

LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Actualmente, no existe ningin ensayo aprobadog&db and Drug Administration (FAD) para
la deteccion directa del HIV en un contexto clini&in embargo, hay situaciones en las cuales
los ensayos serologicos para la infeccion por HEY son lo suficientemente sensibles ni
especificas como diagnosticar confiablemente laceibn por HIV. En estos casos, muchos
médicos utilizan uno 0 mas ensayos para la detedii@cta de proteinas o acidos nucleicos
virales. Es importante que el médico se famd&gon los métodos utilizados por el laboratorio

gue realiza la prueba y que interprete los resodtatke los ensayos en el contexto del estado
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clinico y el riesgo de infeccion del paciente, pergstas pruebas no estan aprobadas por la FDA

para el diagndstico de HIV y porque no todos Iasagas estan estandarizados.

En condiciones ideales, la infeccion por HIV debe confirmada utilizando mas de un tipo de

ensayo.

DETECCION DE ANTIGENO p24

La deteccion del antigeno de la capside p24 sdézaeatilizando ELISA. Los ELISA para
antigeno p24 se basan en el principio de la camgterantigenos en fase sélida, en la cual los
anticuerpos anti-p24 monoclonales o policlonalesowvilizados se unen al antigeno presente en
la muestra de prueba. El antigenop24 se deteca@éstde la fijacion de IgG anti-HIV ligada a la
enzima, seguido por un ensayo colorimétrico. Laedidn, medida mediante espectrofotometria,
es directamente proporcional a la concentraciorardéggeno. Los ensayos disponibles pueden
detectar confiablemente mas de 10 pg/ml de antiggdoExisten modificaciones del ensayo de
antigeno p24 que detectan antigeno p24 en inmurpe®; estos ensayos tienen una
sensibilidad aproximadamente dos veces mayor paextdr HIV que los ensayos estandar para

antigeno p24.

El antigeno p24 puede ser detectado en suero m@ldsrante la fase aguda de la infeccion por
HIV primaria durante los estudios sintomaticos ii@sdle la infeccién. Solo el 4% de los adultos
asintomaticos infectados por HIV tienen antigend p2tectable. Esta proporcion se eleva al
70% en pacientes con SIDA avanzado. También seepuiildzar la deteccion del antigeno p24

para diagnosticar una infeccion por HIV en losdatés nacidos de madres HIV-positivas. La

sensibilidad global de la prueba del antigeno 4 detectar la infeccion en lactantes es del 50
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al 75% vy la especificidad es mayor del 95%. La ibditad del ensayo disminuye en los nifios
asintomaticos y en los nifios menores de 6 nueseslad, y varia del 0 al 20% en el primer mes
de vida. Los nifios que son positivos en antigend p2 mas probable que progresen

clinicamente.

La cuantificacion del antigeno p24 era utilizadaetémpasado para demostrar respuestas a los
agentes antirretrovirales; sin embargo, este ensaygido reemplazo por los ensayos de RT-PCR
cuantitativos para RNA de HIV en plasma. Aunque éosayos de antigeno p24 son muy
especificos para la infeccion por HIV, son relatiemte poco sensibles comparados con los
ensayos de PCR para los acidos nucleicos viralas, nesultado negativo del antigeno p24 no
descarta la infeccién por HIV. La deteccion degerid p24 también se utiliza cominmente para
detectar replicacion viral en sobrenadantes ddvouleste método de deteccién del HIV se
analiza con mayor detalle mas adelante.

DETECCION Y CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS.
DETECCION DEL DNA PROVIRAL
Se puede lograr una deteccibn sumamente sensib@Nde proviral utilizando la PCR, se
comprende la amplificacion enzimética de un segmetde DNA utilizando cebadores de

oligonucledtidos especificos.

Se comercializa un equipo para amplificar un segmeorto de la region gag del HIV-1 (ensayo
Amplicor Roche Molecular System), aunque actualment esta aprobado por la FDA para este
propésito. Este ensayo se realiza normalmente s@uéas mononucleares en sangre periférica

(CMSP) aisladas de sangre entera mediante unaaédailisis. De particular importancia en los
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paises en via de desarrollo, este ensayo tambiéoepeficaz cuando se realiza sobre muestras al

acecho de sangre desecada.

La sensibilidad de ensayo Amplicor para detectcoion por HIV-1 establecida es mayor del
95% vy la especificidad es superior al 98%. La $@iidad para detectar infeccion por HIV-1 en
lactantes menores de 2 afios de edad varia delB/alen diferentes estudios. La sensibilidad
de la PCR en los lactantes de 1 a 6 meses de sdadn®r que en los nifios mayores. Las causas
de os resultados falsos negativos que se debendemrsincluyen errores en el rotulado,
manipulacién o el procesamiento de las muestrasacidn de la secuencias en los sitios de
fijacion de los cebadores; y una baja cantidadapeéas de DNA proviral. Los laboratorios que
realizan las pruebas pueden utilizar sus propisayas de PCR para detectar el HIV-1; dichos
ensayos pueden tener una sensibilidad y una et diferentes para detectar el HIV-1 de
las del ensayo Amplicor. Ademas algunos estudiog atilizaron paneles "cegados"
estandarizados han demostrado variabilidad interddbrio y la necesidad de contar con
programas que aseguren la calidad. Es posibleseenieayos de PCR que estan optimizados para
amplificar las cepas del grupo O. Se han desadwmii@badores especificos de grupo O para este

fin.

DETECCION Y CUANTIFICACION DE RNA DEL VIRUS DE INM UNODEFICIENCIA

HUMANA TIPO 1 EN PLASMA.

Se comercializan varios ensayos diferentes paect@dety cuantificar el RNA de HIV en plasma.
En la actualidad, se utilizan ampliamente tres ysalos basados en el uso de amplificaciones

enzimatica de los acidos nucleicos blanco (ensawplisor Monitor Roche Molecular System y

40



NASBA, Organon Technika) y el tercero utiliza la@ificacion de sefiales de hibridacion de
DNA de cadena ramificada (DNA de cadena ramificdtdaon). El ensayo Amplicor Monitor es
el Gnico aprobado actualmente por la FDA para deter el pronostico para la infeccion por

HIV-1.

Debido a su disponibilidad, la deteccion de RNAHIé en plasma ha sido utilizado por algunos
médicos para detectar infeccion por HIV en paciwtan infeccién por HIV aguda o aquellos
con ELISA reactiva y Westerm blot indeterminadasncue la prueba no esta aprobada FDA
para esta indicacion. Este método parece ser msibée para detectar la infeccion en estas
circunstancias, aunque se ha comunicado result@dess positivos, habitualmente con baja
cantidad de copias. Se han informado que los eassyy@RT-PCR arrojan cantidades mas bajas
de copias de RNA en plasma que los ensayos de D&lA&adena ramificada en pacientes
infectados por HIV no subtipo B, no ha sido estddisistematicamente el impacto de esta menor
sensibilidad sobre la capacidad para detectar ofecdidon aguda por estos subtipos. La
modificacion de los cebadores de amplificacion énemesayo RT-PCR ha mejorado la

sensibilidad de este ensayo para cuantificar irdees producidas por subtipo no B.

CULTIVO DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El cultivo del HIV se puede practicar utilizand@agina o CMSP del paciente. Los cultivos de
HIV en plasma pocas veces son positivos en la mef@ad asintomatica, y en los cultivos de
CMSP son utilizados mas comunmente para diagnosti@infeccion por HIV. Se han utilizado
varios sistemas de cultivo celulares y métodosretites para detectar la replicacion del HIV.
Los ensayos mas utilizados para detectar HIV erstragclinicas se basan en una metodologia

de consenso estandarizada en el AIDS Clinical §rfatoup patrocinado por los Nacional
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Institutes of Health. Las CMSP del paciente sotadés utilizando centrifugacion por gradiente
de densidad y son incubadas con CMSP estimulagdggieemaglutinina e interleucina-2 de un
donante HIV-negativo. El cultivo simultaneo de @SP del paciente y el donante en presencia
de interleucina-2 conduce a la produccion de veome progenie a partir de las células
infectadas. Se toman muestras semanales o bisersat®@llos sobrenadantes del cultivo para
determinar la producciéon de antigeno p24, utilipand ensayo ELISA. Las CMSP del donante

HIV-negativo se reponen una vez a la semana.

Un cultivo positivo de define como aquel en el cealste una elevacién sostenida en la
produccién de antigeno p24. La mayoria de losvadtte pacientes HIV-positivo no tratados se
tornan positivos dentro de las 3 primeras semamamclbacion. Los factores que pueden
aumentar el tiempo hasta un cultivo positivo o cgdula frecuencia de cultivos positivos
incluyen una carga viral baja de HIV (en los patgsrgue no progresa por mucho tiempo o como
resultado de la supresion de la carga viral megliahttratamiento antirretroviral), las bajas
cantidades de CMSP de entrada y problemas comi@lad de los reactivos o las condiciones de
incubacion. Ademas, factores que influyen en latir@dad de los ELISA para antigeno p24
también pueden producir cultivos falsos negati¥amismo, se puede detectar replicacion viral
en los cultivos celulares mediante el ensayo dectavidad de la transcriptasa inversa. En una
comunicacion, se sugirié que los ensayos de trigmasa inversa pueden ser mas sensibles que

los ensayos de antigeno p24 para detectar regicdei aislados de HIV no subtipo B.

El cultivo de CMSP para HIV es un método altameggrsible, pero laborioso para detectar
infeccién HIV en lactantes. En un estudio, la PGR ONA fue equivalente al cultivo para

detectar infeccién por HIV en los lactantes nacidesnadres infectadas por HIV y tal vez mas
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sensibles que él. Los cultivos de CMSP para HIV positivos solo en el 50% de los neonatos
infectado por HIV durante los primeros meses da.vitbr lo general, los lactantes con cultivos
negativos de CMSP para HIV también son PCR negativcse consideran que han sido

infectados en una etapa tardia del embarazo otéushparto, mas que antes en el embarazo.
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CAPITULO 1l

PREVENCION — BIOSEGURIDAD
Las actividades de prevencion del VIH en las Ulsidas décadas se han dedicado a ayudar a las
personas que no estan infectadas por el VIH, peectignen alto riesgo de contraer el virus, a
cambiar y mantener comportamientos que las mantealgi@adas de la infeccioksta iniciativa
se propone reducir las barreras que impiden ehd&@o temprano de la infeccion por VIH y
aumentar el acceso al cuidado médico y al tratamida calidad y aumentar los servicios de

prevencién permanentes para las personas a q@emes ha diagnosticado el VIH.

La iniciativa favorece la aplicacién de enfoquessdiid publica de comprobada eficacia para

reducir la incidencia y la propagacion de la enttad y se vale de las nuevas tecnologias de

pruebas rapidas, de intervenciones que hacen gyeetaonas que no saben que estan infectadas

se hagan las pruebas de deteccion del VIH, y derviemciones relacionadas con el

comportamiento que ensefian destrezas de prevemtasrmpersonas que viven con el VIH.

La iniciativa consta de cuatro estrategias claves:

Hacer de las pruebas del VIH una rutina en la &earmoédica.

Poner en practica nuevos modelos para diagnodtisamfecciones por el VIH fuera de los

centros médicos.
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Prevenir nuevas infecciones mediante el trabajopepsonas a quienes se les ha diagnosticado el
VIH y con sus parejas sexuales, asi como con geasonas que corren un riesgo alto de
infeccion.

Seguir disminuyendo la transmisién del VIH de neaalhijo.

La aplicacion de las normas de BIOSEGURIDAD estgidia a precautelar la seguridad y la

salud del trabajador y del paciente.

La propagacion de infecciones en los serviciosalieds puede prevenirse solo si, se interrumpe

en alguno de los puntos el ciclo de transmisioladmfermedad.

La practica de la prevencion de las infeccionessigaifica aumento en los costos, sino un
conocimiento de qué hacer y cémo hacer conciemndizadel riesgo y optimizacion de los

recursos disponibles, garantizando al mismo tiearpbuen nivel de atencion.

Las mismas deben estar dirigidas a evitar las ¢ndaes de las/os usuarias/os del personal de
salud expuesto, por lo que es recomendable y mexezanplir con las normas universales

establecidas antes y después de cualquier proeadoni
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal son un congpiemindispensable de los métodos de
control de riesgos para proteger al trabajadogoawido barreras en las puertas de entrada para
evitar la transmision de infecciones. Sin embatgbe recordarse que muchos de los elementos

de proteccion personal en instituciones de saluili@®n disefiados para ese propdsito sino para
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evitar la contaminacién de campos quirdrgicostydasmision de microorganismos de paciente a

paciente, a través del personal de salud, pordb tteanen esa doble funcién.

De acuerdo con el procedimiento a realizar, sermi@ea el uso de elementos de proteccion

especificos tales como:

* Uso de mascarilla y protectores oculares en tosgdimientos que se generen gotas de sangre
o liquidos corporales. Con esta medida se prevem®xposicion de mucosas de boca, nariz y

0jos, evitando que se reciban indculos infectados.
* Uso de mascarilla buco nasal

. protege de eventuales contaminaciones con saaagre o vomito, que pudieran salir del
paciente y caer en la cavidad oral y nasal dehjsalor. Al mismo tiempo, la mascarilla impide
gue gotitas de saliva o secreciones nasales debrpErde salud contaminen al paciente, debe

usarse en los pacientes en los cuales se haltadietin plan de aislamiento de gotas.

*Uso de braceras, para evitar el contacto delbsat® y brazo con sangre o liquidos corporales
en procedimientos invasivos como partos normalesareos, citologias y odontologia, entre

otros.

* Uso de guantes: reducen el riesgo de contamingmid fluidos en las manos, pero no evitan las
cortaduras ni el pinchazo. Es importante anota euempleo de guantes tiene por objeto
proteger y no sustituir las practicas apropiaddaetrol de infecciones, en particular el lavado
de las manos. Los guantes deben ser de latexcbi@dos para facilitar la ejecucion de los
procedimientos. Si se rompen deben ser retiradesgiol proceder al lavado de las manos y al

cambio inmediato de estos. Si el procedimienteadizar es invasivo de alta exposicion, se debe
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utilizar doble guante. El guante se disefié pagedir la transmision de microorganismos por
parte del personal de salud a través de las maoogal motivo cuando se tengan los guantes
puestos deben conservarse las normas de asepgiagpaia. Para personal de oficios varios y el

encargado de manejo de residuos, los guantes debemés resistentes, tipo industrial.

- Delantal de caucho: es un protector para el cuengta la posibilidad de contaminacién por

la salida explosiva o a presion de sangre o ligquadoporales,

* por ejemplo, en drenajes de abscesos, atencidrerittad, partos, puncion de cavidades y

cirugias entre otros.

» Polainas: se utilizan para trabajadores de saledegtén expuestos a riesgos de salpicaduras

y derrames por liquidos fluidos corporales.

» Gorro: se usa con el fin de evitar en el trabajaiola salud el contacto por salpicaduras por
material contaminado y ademas evita la contaminadié paciente con los cabellos del

trabajador de salud.

MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Ante la ocurrencia de un accidente de trabajo, eseergn acciones a diferentes niveles
(EMPRESA, IPS, ARP), orientadas a evitar una infecten el trabajador. La aplicacion del

protocolo tiene por objeto controlar en lo posialseveridad de la lesion y prevenir sus efectos,
mediante técnicas sencillas que pretenden dismiegantidad de microorganismos presentes en

la parte del cuerpo afectada o disminuir su repiica

El accidente de trabajo con riesgo biolégico exige andlisis rapido de sus posibles

consecuencias segun el diagnoéstico de la pacieataef y las caracteristicas de exposicion, con

47



los cuales se determinaré la necesidad o no deatemmiento profilactico. Inmediatamente
ocurra 0 se detecte la exposicidon, el trabajada@idantado elaborar4 el auto reporte de
exposicion o material biologico que sera analizemlguntamente por el trabajador y una persona

capacitada para calificar la exposicion y decidgesremite o no inmediatamente al IPS.

PROCEDIMIENTO INMEDIATO

Limpieza del area del cuerpo expuesta del trabajfgctado.

* Evaluacion y atencion inmediata por parte de urgsnde turno en la institucion, con

respectiva apertura de la historia clinica.

» Evaluacion de la exposicion, del paciente fuentdligenciamiento del Formato Unico para

el reporte de accidente de trabajo (autoreport®yigimal y copia.

Remitir a la IPS autorizada por la ARP, en la prarteora siguiente a la exposicion.

PROCEDIMIENTOS POSTERIORES

* Investigar el paciente fuente del accidente deajoaliomar o verificar la toma de pruebas
respectivas de laboratorio. En el caso de desaoi@to del estado sexoldégico del paciente

fuente, debe obtener un consentimiento informackyjip a la toma de los examenes.

* Si la exposicion fue a una enfermedad infecciogeretite a VIH o HB, considerar el caso

particular y actuar en consecuencia.

NOTIFICACION DEL ACCIDENTE

La notificacion oficial del accidente medianterdgbrme Patronal del accidente de trabajo (IPAT)

es la base de intervencion del IPS y de la ARRartrglel mismo se generan acciones de tipo
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preventivo y cobertura de prestaciones asisterscialecondmicas; la notificacion y el registro

permiten a la empresa hacer acopio de informacda adoptar medidas correctivas.

* El responsable del departamento de salud ocupaceinafe inmediato o el responsable del

area, llena el reporte oficial del accidente dbaja

» EIl trabajador acude a su IPS, o a la IPS autorizamtala ARP, preferiblemente con el

formato diligenciado.

* La empresa notifica a la ARP mediante remisiérfatehato diligenciado.

INVESTIGACION Y MEDIDAS DE CONTROL

Salud Ocupacional de la Empresa, el Comité Paridcupacional y el Comité de Infecciones,
realizaran investigaciones sistematica de los aoté$ de trabajo bioldgicos, con el fin de
determinar las causas que los precipitaron medi@ntecoleccion de informacion que mas
adelante puede ser utilizada para establecer neediegrevencion y control de riesgos. La
investigacion no pretende sefalar culpables, simordrar causas mediatas e inmediatas y los
factores coadyuvantes susceptibles de intervencibos documentos base para generar la

investigacion son el autoreporte y el IPAT.

Al conocer las causas de los accidentes, se estafiielas medidas correctivas necesarias, que
puedan ser en el ambiente o la implantacion deotena de seguridad requerida. Ademas se
comunicara a la administracion las necesidadegpdgoapara controlar el riesgo. Igualmente,
como resultado de la investigacion, se debe programa actividad educativa referente a los

hallazgos y a las medidas de control adoptadaponpresa.
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El trabajador accidentado debe participar en latifleacion de las causas del accidente y en la
adopcion de medidas correctivas. Las sugerenclasatbajador para corregir las condiciones de
trabajo que precipitaron el accidente deben saddsnen cuenta por los equipos de salud

ocupacional y por la gerencia de la empresa.
SUPERVISAR EL SEGUIMIENTO CLINICO Y PARACLINICO

Es responsabilidad del programa de salud ocupdaienia empresa supervisar el seguimiento a
la salud de los trabajadores y remitir a los actabtos con riesgo biologico a la IPS con el

propésito de garantizarles conductas médicas asaatesu evolucion.

Salud ocupacional de la empresa recopila y an&@izauto reportes de exposicion a material
biolégico y a los que ameritan seguimiento, lesustdy el formato para seguimiento del

trabajador, donde registrard los resultados de emémque practica la IPS. Este formato no
sustituye al IPAT ni a la historia clinica que eebla IPS. Se mantendra vigilancia de las fechas

en que deben repetirse los examenes, para curaplirla

Salud ocupacional promoverd en el accidentado ataslude auto cuidado que incluyan la
oportuna asistencia a sus controles de seguimietaoproteccion de sus familiares. También

vigilara el cumplimiento de los protocolos de vaacion y el manejo del accidente de trabajo.

El trabajador accidentado debe conocer que a pigtiaccidente de trabajo, se le realizaran
pruebas de laboratorio tendientes a vigilar suuidh. El equipo de salud ocupacional de la
empresa diligenciard un registro de seguimient@oppilara la informacion pertinente. Los
exdmenes de seguimiento forman parte del sistemaigiancia epidemioldgica bajo la

responsabilidad de Salud Ocupacional de la Empresa.
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El trabajador debe estar atento a cumplir las ,citeamientos, vacunacion y examenes

necesarios durante el seguimiento, que se debeare® los tres mesas:

ELISA para VIH, a quienes sufrieron el accidenteyles realizé la prueba inicialmente. HBsAg
a quienes inicialmente no estaban vacunados erannggativos. HBSAc a quienes no tenian

anticuerpos o titulaciones bajas. VHC a quienagakzaron inicialmente.

A los seis meses: ELISA para VIH a todos los quéaresn seguimiento. HBSAg a quienes no
habian desarrollado anticuerpos a los tres mes&sA¢l a quienes habian desarrollado
anticuerpos a los tres meses. VHC a quienes se@eénicialmente. Y a los 12 meses ELISA

para VIH a las personas que tuvieron exposiciéersev

Las actividades del Sistema de Salud Ocupaciank Bmpresa son las siguientes:

Procedimiento inmediato: Lavado, calificacion dielsgo de la exposicion, suministro del

tratamiento profilactico y remisién a la IPS.

* Notificacidon del accidente.

* Investigacion y medidas de control.

» Supervisar el seguimiento clinico y para clinico.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO .
PROCEDIMIENTO INMEDIATO
El trabajador afectado de acuerdo a la exposicieic:

* En exposicion de piel y mucosas: Lavar con aburdagtia. Si es en piel, utilizar jabon. No

frotar con esponja para no causar laceracioness &n conjuntiva, usar suero fisiologico.
» En pinchazo o herida: Promover el libre sangrddeego lavar con agua y jab6n yodado.

» Diligenciar el autoreporte de exposicion a matdialdgico, este formato tiene por objeto
calificar el riesgo de la exposicion, registrar tasacteristicas del accidente para decidir la
conducta dentro de la primera hora siguiente aaingl seguimiento del caso. Este formato

no sustituye al IPAT ni a la historia clinica quabera la IPS.

» Con el jefe del servicio, médico de urgencias Ygwmional de Salud Ocupacional, calificar el
riesgo.
Para exposicidon a VIH y hepatitis, de acuerdoexfaosicion estas seran:

« EXPOSICION TIPO | O SEVERA.- Esta categoria inclugs exposiciones a sangre o
fluidos corporales contaminados con sangre visibamen, secreciones vaginales, leche
materna, y tejidos, a través de membranas mucesfimcaduras y aerolizacién), piel no

intacta (lesiones exudativas, dermatitis) o lessopercutaneas (pinchazo, cortadura o

mordedura).
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« EXPOSICION TIPO Il O MODERADA.- Incluye exposiciépercutanea, de membranas
mucosas Yy piel no intacta con orina, lagrimas,yvaalvomito, esputo, secreciones nasales,

drenaje purulento, sudor y material fecal que ngaesangre visible.

+ EXPOSICION DE TIPO Il O LEVE.- Son exposiciones piel intacta.(Esta calificacion de

la exposicién es provisional, mientras lo hace &llicp tratante).
PARA EL CONTACTO CON BACTERIAS HOSPITALARIAS

* Analizar el diagnostico del paciente fuente y obranforme a la patologia especifica. El

contacto con bacterias intrahospitalarias amengaaonsideracion

e especial, teniendo en cuenta la flora microbiapantada por el Comité de Infecciones del

Hospital.
ACCIONES DEL HOSPITAL

» Analizara la exposicién para VIH o Hepatitis B.dako que sea clasificado como exposicion
severa sebe ser manejado como una emergenciap denka primera hora post exposicion.
Los estudios in Vitro han mostrado que la repli@aaiiral se inicia dentro de la primera hora

después de que el VIH o el VHB se pone con taatdacélulas.

Se tienen identificado al paciente fuente, tomamtauestras de sangre para hacer los siguientes

examenes: ELISA para VIH, VHC, HBsAg, VDRL.
METODOLOGIA DE VACUNACION

* El Departamento de Salud Ocupacional sera el direesponsable del programa de

vacunacion y a su vez delegara al area de PromgciBrevencion como responsable de
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coordinar la vacunacion, verificar el correctogiiiciamiento de los registros y promover la

aplicacion del esquema completo a todos los trdbega.

La persona coordinadora explicara a los trabajadergrograma de vacunacion mediante

conferencias y la entrega de plegables.

Se identifican los trabajadores expuestos en raeosu oficio a cada una de las entidades

mencionadas, asi como los puestos de trabajo algetailancia para

los nuevos trabajadores que ingresan a la empasadefinir el esquema de vacunacion

apropiado.

Se estableceran y registraran los antecedenteacd@acion de cada trabajador escogido, asi

como la verificacion previa de inmunidad detectpdalaboratorio si se hubiese hecho.

Se diligenciara el formato de informacion basicdaehistoria ocupacional del trabajador, asi

como el consentimiento informado para realizael@menes.

Se revisaran y registrardn en la historia ocupatidos antecedentes y condiciones de

medicamentos o infeccion que contraindiquen la nacidn.

Se realizaran las pruebas de laboratorio segundicdado, y se registrara su resultado en la

historia ocupacional.

Se iniciara vacunacion a los susceptibles.

Se diligenciaran los registros y se entregara dhafide vigilancia inmunoldgica, la cual

remplaza al carné de vacunacion.
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» Se practicara seguimiento para promover la apbcadel esquema completo y se registraran

las reacciones post vacuna.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CIRUGIA

PRECAUCIONES UNIVERSALES

1. Uso de precauciones de barrera: empleo de gudnateas,, mascarillas y protectores para

los ojos.

2. Lavado de manos y otras partes inmediatamente égsge la contaminacion con

secreciones bucales, nasales, lagrimas, orinasesgirggros fluidos del paciente.

3. Prevenir lesiones que causan agujas, bisturi,asijelaminas de taponas de sueros,
ampolletas rotas y otros objetos cortantes. Serdehgponer de contenedores adecuados

para todos los objetos que puedan ocasionar lesemia piel.

4. El personal de quir6fanos con cortaduras en laomarantebrazos, o lesiones exudativas
en estas partes, deberan evitar el contacto dirmolos pacientes, hasta que sanen

completamente.

5. Las éareas del quir6fano contaminadas con sandggiidlds corporales, deberan limpiarse
y descontaminarse con hipoclorito de sodio al 108tra desinfectante con caracteristicas

bactericidas y vermicidas.

6. Utilizar técnicas que produzcan un alto nivel dsimfeccion, para esterilizar equipo que
haya estado en contacto con membranas mucosas gadentes, por ejemplo: hojas de

laringoscopio.
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7. Una recomendacion importante, es que los anesigsil los residentes de anestesia y

las enfermeras de quir6fano se vacunen contrgpiatitie B.
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VI HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Los niveles de conocimiento sobre factores de osig contraer HIV que posee el personal de
salud que labora en el area quirdrgica del Hds@iadi Cevallos Balda, ayudaran a disminuir
el riesgo de contagio de SIDA, con el apoyo agelshologia aplicados al trabajador de salud

debidamente entrenado en casos de tratamieni@ lagmievencion.

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La realizacion de la prueba de HIV en todos losgpdes pre quirdrgicos, del Hospital Provincial
Verdi Cevallos Balda contribuird a la disminuciéa factores de riesgo de contraer SIDA en el

personal de salud, beneficiando al grupo humlaboral, la familia y la comunidad toda.

CONSTRUCCION DE VARIABLES E INDICADORES

HIPOTESIS 1

El grado de nivel de conocimientos sobre riesfgosontagio con HIV son fundamentales para
gue la agresividad de la enfermedad no ataque.

-Variable dependiente

Peligro agresivo de contagio por HIVen el persgua labora en el area quirdrgica

-Variable Independiente

Condiciones inmunolégicas agresivas en el perspmaltrabaja en el area de cirugia, ocasiona el
ataque de la poblacion

HIPOTESIS 2
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El examen del HIV en el personal de trabajo comims pacientes disminuiria la frecuencia de
Humanos con Sida, realizdndose el examen de spagéelicamente

-Variable dependiente

Incidencia y prevalencia del virus del Sida, es gdarsonas asiladas enfermas , puede ocasionar
contagio en el personal de salud que labora eéresa

-Variable Independiente

Examenes de controles de Laboratorio al grupo dehos que trabaja en el area de cirugia para
evitar el contagio del virus y los exdmenes inm@giios cada seis meses

HIPOTESIS 3

Las técnicas para determinar VIH/Sida del grupestudio deben ser eficaces e innovadas con
personal altamente calificado, con aplicacion tdeabioseguridad.

-Variable Dependiente

El personal del area quirirgica debe estar debidsam@trenado en cuanto al manejo de técnicas
modernizadas para determinar HIV y Sida , asi cemta atencion de pacientes infectados con
el virus

-Variable Independiente

El personal que labora en el area quirdrgica dedtar gpendiente de todas las medidas de
bioseguridad para no contagiarse de no enferd@ac@munidad

HIPOTESIS 4

Implante de un programa de monitoreo para el gaipctado, con tratamiento especializado con
intervencion del equipo de salud. Practicando deemsaprioritaria y significativa medidas
preventivas para el grupo de trabajo, la familia gomunidad

-Variable Dependiente
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Capacitaciéon continua y supervision en el cumplnaale medidas de bioseguridad

Para el grupo afectado con tratamiento técnicegieipo de salud

-Variable Independiente

Aplicacion de manera significativa y sustantiva idad preventivas para el grupo de trabajo y

para todo el personal en riesgo incluyendo la toidad
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VIl CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS 1
-Variable dependiente
Disminucion de la incidencia de infeccion por HIV @ personal de salud.
-Variable independiente
Nivel de conocimiento sobre prevencion de HIV.
HIPOTESIS 2
-Variable dependiente
Niveles de conocimiento sobre factores de riesgoadraer HIV; que posee el personal que
trabaja en el &rea quirdrgica
-Variable independiente
PracticAndose los exadmenes de laboratorio cadarteses paciente y personal de trabajo con
tratamiento especializado.
HIPOTESIS 3
-Variable dependiente
Determinacion de HIV/SIDA con aplicacion de bigtelbgia eficaz e innovada al personal
debidamente entrenado en prevencion de todas lislasede bioseguridad
-Variable independiente
Implementar un programa de monitoreo para ep@afectado con intervencion del equipo de
salud, a su vez ampliar el programa con accionegeptivas beneficiando a la familia y la

sociedad en general.
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HIPOTESIS 4

-Variable dependiente

Programacion educativa preventiva con controkes ekamenes de laboratorio periodicos
especificamente a los pacientes con HIV, evitawdola propagacion de la enfermedad y tomar
las medidas de profilaxis necesarias propiciando esie accionar un beneficio significativo y
sustantivo para el entorno social

-Variable independiente

Tanto los pacientes y el grupo en riesgo debergrauna capacitacion eficiente con énfasis
Hacia la practica de camparfas masivas en el ensomal

-Variable alternativa

Esta variable propicia implantar controles al grugn estudio para prevenir una infeccion
globalizada, a la vez esta atencion debe estaca&ddoa la prevencién con efil apoyo de los
medios de comunicacion capaz de que se benefames los estratos sociales de la provincia
-Variable dependiente

La realizacion de la prueba de HIV a todos lasqudes prequirdrgicos.

-Variable independiente

Disminucién de los factores de riesgos de HIV lgreesonal de salud.
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VIILI.

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
CONCEPTO| DIMENSION INDICADORES| ESCALA
DEPENDIENTE
Identificacion de Es adecuadaEvaluacion al Tiempo 30 minutos|
los factores de identificacion| personal necesario parapara cada
riesgo. de los| expuesto. entrevistar al entrevista.
factores de personal er
riesgo  que riesgo.
estan
expuestos
todo el
personal en
el areq
quirurgica.
VARIABLE
CONCEPTO| DIMENSION INDICADORES| ESCALA
INDEPENDIENTE
Conocimiento Grado de Técnica de Tiempo en que Entre 5y 10
sobre los riesgos deconocimientol toma de| dura la| minutos.
exposicion. que tiene e| muestras recoleccion de la
personal muestra.
sobre los
riesgos  de

exposicion a
virus.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA

VARIABLE CONCEPTO| DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE
Técnica de Manera Técnicas de Inmunocromatrografia Reactivo.
realizacion de la adecuada delaboratorio
toma de| tomar las Elisa (pruebas deNo reactivo.
muestras a losmuestras tamizaje)
pacientes. para Reactivo.
identificar al Pruebas
virus. confirmatorias:
Westerblot,
Inmunofluorescencia
indirecta(lFI)
Positivo.
Técnicas de bilogia
molecular. Negativo.
Cuantificacion
de la carga
viral,
demostrar la
presencia del
Virus.
Experiencia | Afos 0-5 afios.
del
laboratorista. 6-10 afios.
11-20 afios.
Mas de 20
afnos.
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VARIABLE

CONCEPTO| DIMENSION| INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE
Difusion de Dar a conocef Charlas y| Folletos Talleres de
Factores de al personal detalleres sobre Pancartas 1 a5 dias.

Riesgo del VIH en

el

Personal de salud

salud el
riesgo de
contaminarse

del virus

VIH.

los riesgos de

contaminarse
con el virus
del VIH, al
manejar
pacientes

infectados.

Informacion oral
Informacioén

escrita.
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IX .METODOLOGIA DE TRABAJO DE CAMPO

DISENO DE ESTUDIO

El estudio es Cuasi experimental, transversal eapl@ porque se trabajo con todo el personal
del area quirurgica

Este trabajo de investigacion se efectué desdeeslde enero del 2008 hasta abril del 2008, el
cual se realizd en el area pre quirtrgica del italspverdi Cevallos Balda'de la ciudad de
Portoviejo, con la finalidad de aplicar un estuthwestigativo sobre los riesgos laboral a la
exposicion y contagio del VIH, que va a tener gspeal quirdrgico, en el cual nos vamos a
valer de guias de observacion, encuestas y ertrgyida lluvia de ideas.

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio en funcién de la investigaciéalizada es de tipo hipotético-deductivo,
descriptivo y prospectivo, comparativo — explicafiparte de hechos ,que suceden en el area en
cuestion , en cuanto a riesgos de trabajo y elogdd aplicacion de la bioseguridad para el
personal que labora en ella no se infecte , anbad soporte y el grupo politico institucional
gue se debe dar al personal de trabajo que l&noeata area

UNIVERSO

La presente investigacion se la realizé en el &eaurgica del Hospital "Dr. Verdi Cevallos
Balda™ de la ciudad de Portoviejo, con todo el @esb que estd inmerso en esta area.

POBLACION
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El area quirdrgica tiene un personal numeroso tpugse en ella interviene el personal
profesional de enfermeria, auxiliares de enfei@mdanternas de enfermeria , auxiliares de

servicio; el personal médico: internos de medigimaédicos especializados

MUESTRA
La constituy6 todo el equipo multidisciplinario quabajé en el area quirdrgica cuyo niumero es

de 26 personas.

METODOS

Los métodos aplicados en este trabajo de inveshigaon:

Método inductivo.- Que permite al investigador desmembrar ladadlien sus partes, para una
mejor comprension del objeto de estudio, en suecont

Analizar en concreto real, llegar a conclusiondslggé y confiables.

Método deductiva-Dentro del trabajo de investigacion se aplicote emétodo, que a su
momento integro al investigador al analisis deeldidad, a través de la informacion obtenida y
en cierta manera sintetizando apartados del trabegstigado asi como en el discurso, cuando
el caso amerite entendiendo que el método deductiggra el contexto del universo en cuestion,
sobre todo la determinacién del seguimiento evatugue se hace al equipo de salud que trabaja
en cirugia donde se atendieron a los pacientesitdmpara precisar los riesgos de contagio y la
bioseguridad que se aplica

TECNICAS A APLICARSE

Las técnicas constituyen para la recoleccion daflaamacién, estan en consonancia con el

trabajo a realizarse como: la observacion, la eisti® la encuesta, las fichas, lluvias de ideas
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gue conducen a realizar los examenes para detdotaus del Sida con la finalidad de revelar
si el grupo de trabajo esta contagiado.

Estas técnicas constituyen la herramienta de tafomjdamental, para obtener la informacion
precisa y veras que permitira, la comprobacionigétésis variables y objetivos trazados en el
proyecto.

La metodologia incluyo la aplicacion de encuestdwes conocimientos de normas , hojas de
valoracion de datos acerca de acciones de biddagutesarrollada en el personal que labora en
el area quirlrgica del Hospital Verdi Cevalloslddade la ciudad de Portoviejo y de los
pacientes portadores .

FUENTES DE OBTENCION DE LA INFORMACION

-Fuentes Primarias.-Se obtendra informacion ccemélisis en el laboratorio, fichas clinicas de
las personas infectadas con la informacion ques elém , y del personal que labora en el area
quirurgica del Hospital Verdi Cevallos Balda.

-Fuentes Secundarias.-Archivos de la Institudibngs actualizados , estudios realizados no mas
de cinco afos , textos, articulos, personal derewria, trabajadoras sociales, psicologos,
neumologos e inmunologos

INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE CAMPO

Con la finalidad de fortalecer el trabajo de canspoutilizO el cuaderno de notas, camaras
fotogréaficas, videos, grabadoras, videos, afichpara discernir la realidad de la patologia

planteada hacia la compilacion de datos de latieenen estudio

67



RECURSOS

Estos recursos fueron el soporte académico, poofaksiy social que apoyaron con sus
conocimientos y experiencia a concluir la obra yeobr el Titulo Profesional en la carrera
RECURSOS HUMANOS

Los talentos humanos fueron determinantes, copasticipacion y colaboracion para la
realizacion de este estudio investigativo, ellepresentan la complejidad del trabajo
desarrollado al interior de las areas quirargicas.

El personal de salud en el area quirdrgica aaspi{al "Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad
de Portoviejo que colaboré:

Enfermeras

Auxiliar de Enfermeria

Auxiliares Administrativas de Servicio

Investigadoras:

Tec. Med. Tanya Espinoza de Gilces

Tec.Med. Lorena Poggi Santana

Director de Tesis:

Lcdo. Pablo Barreiro. Mg.

Colaboradoras:

Obst. Edith Domo

Lcda. Gladys Patifio

RECURSOS TECNICOS
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La informacion veras del mundo globalizado e rimfatico actual  permiti6 tener una
orientacion para la realizacién de este trabajoeegitos tenemos:
Bibliografia, Internet. Orientacion profesional, &boratorio Cinico para el analisis y
determinacion de las pruebas para HIV/ SIDA
RECURSOS MATERIALES
Estos recursos fueron la base esencial en efrddgalel trabajo de campo, y asi fomentar
informacién para concluir la obra del estudio stigativo.
Material logistico de secretaria
Historias Clinicas
Material bibliografico actualizado
CD
Computadoras
RECURSOS INSTITUCIONALES
Estos recursos permitieron culminar con éxitomerdialmente fueron el soporte para llevar a
efecto esta investigacion. Ya que esta Casa del 88kio sus puertas con gentiliza 'y
colaboracion en este proyecto
Hospital "Dr. Verdi Cevallos Balda”
Laboratorio Clinico del Hospital "Dr. Verdi CewaslBalda”
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION :
Encuestas
Entrevistas
Guia de observacion

RECURSOS ECONOMICOS
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El costo total del proyecto sera de 500.00 délai®4, que seran financiados en su totalidad por

las autoras del presente proyecto.

PRESUPUESTO

RECURSOS UTILIZADOS COSTO
REALIZACION DEL PROYECTO......ccccvviiiiiiiiiceeee e, $ 1000
ENCUESTAS ..., $ 15.00
TIPIAR LATESIS. ..o $ 200.00
ENCUADERNAR LAS TESIS......cooi e $ 100.00
PASAJES DE VIAJES. ... $ 30.00
MATERIAL PARA DAR LAS CHARLAS........cccooi i $ 20.00
REVISION DE INTERNET ..o $ 20.00
DISCOS CD...oiii i e $ 15.00
TOTAL. e $ 500.00
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X. CUADRO GENERAL DE DATOS

ESTADISTICA DE PORTADORES INTERVENIDOS QUIRURGICAM ENTE EN EL PERIODO DE ENERO A ABRIL DEL 2008

PACIENTES PORTADORES DE HIV EN EL MES DE ENERO DEL 2008

CODIGO SEXO EDAD | E.CIVIL |EDUCACION |RESIDENCIA [PROFE . | RETRO | SEXUALIDAD
OMCAIM FEMENINO 24 CASADA SECUND. PORTOV A. CASA NO HETERO
MADCEV FEMENNO 25 U.LIBRE SECUND PORTOV A. CASA NO HETERO
JUNOSA FEMENINO 17 U.LIBRE PRIMARIA COLON A. CASA NO HETERO
MAGECEME | MASCULINO 33 SOLTERO | PRIMARIA CALDERON AGRICUL Sl BISEXUAL
PACIENTES PORTADORES DE HIV EN EL MES DE FEBRERO DEL 2008
CODIGO SEXO EDAD | E.CIVIL |EDUCACION |RESIDENCIA [PROFE . | RETRO | SEXUALIDAD
JOJOSAOO | MASCULINO 31 CASADO PRIMARIA. LODANA AGRICUL Sl BISEXUAL
VELIRITO FEMENINO 22 U.LIBRE SUPERIOR PORTOV A. CASA NO HETERO
JALMASEO FEMENINO 18 U.LIBRE PRIMARIA LA UNION AGRICUL Sl BISEXUAL
PACIENTES PORTADORES DE HIV EN EL MES DE MARZO DEL 2008
CODIGO SEXO EDAD | E.CIVIL |EDUCACION [RESIDENCIA PROFE .| RETRO | SEXUALIDAD
TAESHACE FEMENINO 21 U.LIBRE SECUND. PORTOV A.CASA Sl HETERO
LICELUSA FEMENINO 35 U.LIBRE SECUND. PORTOV A. CASA NO HETERO
NIROMONVE | FEMENINO 22 U.LIBRE SECUND. CHIRIJO A. CASA NO HETERO
PACIENTES PORTADORES DE HIV EN EL MES DE MARZO DEL 2008
CODIGO SEXO EDAD | E.CIVIL |EDUCACION |RESIDENCIA |PROFE . | RETRO | SEXUALIDAD
GLMAGIPE |FEMENINO 23 U. LIBRE PRIMARIA LA TABLADA A. CASA NO HETERO
SHAGIGIES | FEMENNO 24 U.LIBRE SECUND MAPASINGUE | A.CASA NO HETERO
MABETODE | FEMENINO 23 U.LIBRE SECUND SAN ELOY A. CASA NO HETERO
PAJOPAVE | FEMENINO 25 SOLTERO SECUND LAMOCORA | AGRICUL NO HETERO




PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA QUIRURGICA DEL HOSP ITAL VERDI

CEVALLOS BALDA

NOMBRES CARGO | CONOCIMIENTOS | PREPARACION | MEDIDAS DE NORMAS DE | PROTEGIDOS
DE LOS RIESGOS | DEPCTE CON | PREVENCION | PROTECCION | DEL RIESGO
HIV
ANA LCDA Sl Sl Sl Sl Sl
REYNA

MARIA AUX. ] Sl Sl ] ]
LOPEZ ENFERME
JENNY AUX SI Sl SI Sl
PARRALES | ENFER
LAURA AUX. Sl Sl SI SI SI
TOALA ENFERME
MARIA AUX. Sl NO Sl NO NO
SANTANA SERVICIO
NARCISA AUX. Sl NO Sl Sl Sl
VELIZ ENFERME
LIDIA AUX. Sl NO Sl SI SI
MOREIRA ENFERME
MARIA AUX. Sl NO Sl Sl Sl
TEJENA ENFERME
ZOILA AUX. Sl NO SI SI SI
LOPEZ ENFERME
KARINA LCDA Sl Sl Sl Sl Sl
CATAGUA
MARITZA LCDA Sl Sl Sl Sl Sl
MERO
MAYRA AUX. Sl NO NO Sl
VELEZ SERVICIO
NIEVES AUX. Sl Sl Sl Sl Sl
REYES ENFERME
SILVIA AUX. Sl NO Sl SI SI
CEDENO ENFERME
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REBECA AUX. Sl NO NO Sl
QUIROGA SERVICIO
MARJORIE AUX. Sl Sl SI SI
SALTOS ENFERME
SOFIA AUX. Sl Sl Sl Sl
LOOR ENFERME
LORENA AUX. Sl Sl Sl Sl
PINCAY ENFERME
MARIA AUX. Sl NO Sl Sl
ALAVA ENFERME
GREGORIA AUX. Sl NO NO SI
HIDALGO SERVICIO
NELLY AUX. Sl NO Sl Sl
VERA ENFERME
MONICA AUX. Sl NO Sl Sl
FARFAN ENFERME
MARTA AUX. Sl NO Sl Sl
CEDENO ENFERME
ROSA AUX. Sl NO NO NO
GARCIA ENFERME
CARMEN AUX. Sl NO NO NO
BRAVO ENFERME
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XI. INTERPRETACION BIO- ESTADISTICA, GRAFICAS DE L OS RESULTADOS
DEL TRABAJO DE CAMPO CON EL TEMA EVALUACION DE RIES GO LABORAL
DE CONTAGIO POR HIV EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LAB ORA EN EL AREA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL “VERDI CEVALLOS BALDADE L A CIUDAD DE

PORTOVIEJO” DESDE ENERO HASTA ABRIL DEL ANO 2008
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CUADROS Y GRAFICOS
CUADRO 1
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES : ENERO 2008ABRIL 2008

SEXO

SEXO N° DE CASOS %
Femenino | 11 79
Masculino | 3 21
Total 14 100

GRAFICO 1

SEXO

[0 FEMENINO 21%
MASCULINO 79%

ANALISIS: En el presente cuadro se observa quserb femenino fue al que mas se le
realizé una cirugia 79% de los casos fueron mujegsareadas contagiadas con el HIV se

demuestra que las mujeres en este estudio posg&yet porcentaje de infeccion por HIV
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CUADRO 2
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES: ENERO 2008ABRIL 2008

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD N° DE CASOS %
16 — 20 ANOS 2 14
21 -25 ANOS 9 65
26 - 30 ANOS 0 0
31y mas afnos 3 21
Total 14 100
GRAFICO 2
EDAD EN ANOS

016 - 20 ANOS 14%
021 - 25 ANOS 65%
026 - 30 ANOS 0%
031Y MASANOS 21%

ANALISIS: Con respecto a la edad se detecta que mas fuseinigo quirtrgicamente entre los
21 y 25 afios con el 65% infectados con HIV sitiimg@reocupante porque el rango de edad es

muy joven lo que indica que es una probleméatic&alad Publica
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CUADRO 3
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA

AUTORES: ENERO 2008 — ABRIL 2008

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL N° DE CASOS %
Unioén Libre 11 79
Casados 2 14
Solteros 1 7
Total 14 100
GRAFICO 3
ESTADO CIVIL

UNION LIBRE CASADOS SOLTEROS

ANALISIS : Por lo que se puede observar nos damos cuent&lguayor porcentaje de los
pacientes del estudio viven en union libre con @ataje del 79%. Esté situacion civil propicia la

infeccion por HIV, dependiendo de la conducta queetjue la persona y un minimo del 14%
son casados
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CUADRO 4
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES: ENERO 2008ABRIL 2008

GRADO DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD | N° DE CASOS %
Primaria 5 36
Secundaria 8 57
Superior 1 7
Total 14 100
GRAFICO 4

ESCOLARIDAD

601
50
401
307
207

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

ANALISIS: En este cuadro se observa que el 57% de los pasie@®n de secundaria en este
nivel la instruccion juega un factor decisivo pgree la comunidad contribuya a practicar una

vida digna con estilo de vida saludable
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CUADRO 5
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES :ENER2008 — ABRIL 2008

ZONA DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA N° DE CASOS| %
Urbana 5 36
Urbana — Marginal 7 50
Rural 2 14
Total 14 100
GRAFICO 5
PROCEDENCIAS
50
401
307
207
1017
N
URBANA RURAL

ANALISIS : Con respecto a la procedencia el 50% de logep@s residen en la zona
urbana marginal, el 36% en la zona urbana y un é4% zona rural. Por ello la procedencia
en determinados estratos sociales define, la siHudnfermedad la justicia, la libertad a
quienes la salud publica debe vigilar y dar apogostenido para una recuperacion y el
bienestar de la comunidad entera
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CUADRO 6

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH

FUENTEHOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES:ENERO 2008ABRIL 2008

OCUPACION
OCUPACION N° DE CASOS %
Ama de casa 11 79
Agricultor 3 21
Total 14 100
GRAFICO 6
OCUPASION
CJAMA DE CASA

&
@

\
/

79%
M AGRICULTOR 21%

ANALISIS: El 79% de los casos estudiados son amas deycaka1% son agricultores.

Las amas de casa son las mas afectadas porqus parsjas conyugales hay promiscuidad
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CUADRO 7
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTEHOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA
AUTORES :ENERO 2008ABRIL 2008

RECIBEN O NO TRATAMIENTO

ANTIRETROVIRUS N° DE CASOS %
Si 4 29
No 10 71
Total 14 100
GRAFICO 7

TRATAMIENTO

[0S129%
ENO 71%

ANALISIS: De acuerdo al estudio de campo el 71% de los pasiaro estan recibiendo el
tratamiento antirretrovirales; por lo que la siidac agrava mas el estado de salud del grupo en
estudio de la familia y de la comunidad. Tambiércemplica el fendmeno de atencidon que
ofrece la salud publica ya que no brinda un seguito adecuado al grupo en mencion
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CUADRO 8
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
PORTADORES DE VIH
FUENTE: HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA

AUTORES: ENERO 2008ABRIL 2008

TENDENCIA SEXUAL
TENDENCIA SEXUAL N° DE CASOS %

Heterosexual 11 79
Bisexual 3 21
Homosexual 0 0
Total 14 100

GRAFICO 8

TENDENCIA SEXUAL

HETEROSEXUAL BISEXUAL HOMOSEXUAL

ANALISIS: Segun el cuadro se observa que el 79% de losmnasieran heterosexual, el 21%
bisexual. No se presentdé casos de homosexual.sEstion social en que se desarrolla este

grupo hace posible que la patologia se extienda, ¢sto se necesita una vigilancia estricta y
permanente
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CUADRO 1A

PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS

HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008

PERSONAL DEL AREA QUIRURGICA

Personal de salud N° DE CASO$ %
Licenciada enfermeria 4 15
Auxiliar de enfermeria 16 62
Auxiliar administrativa de servicid 6 23
Total 26 100

GRAFICO 1A

PERSONALDE SALUD

70
60
50
40
30
20
10

LICENCIADA AUXILIAR DE AUXILIAR
ENFERMERIA ENFERM ERIA AD M INISTRATIVA DE
SERVICIO

ANALISIS: De acuerdo al cuadro elaborado se observa que rebna¢ de salud
entrevistado fue: 15% licenciadas en enfermeri& @2xiliar de enfermeria, y el 23%
auxiliares administrativas de servicio, a los csidday que protegerlos y capacitarlos con el

méaximo de normas de bioseguridad para evitar carg@gdeseables o graves.
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CUADRO 2A

PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008

CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DE INFECC ION DE VIH

CONOCIMIENTO N° DE CASOS %
Sl 26 100
NO 0 0
Total 26 100
GRAFICO 2A

CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS LABORALES

Osi
@ENO

ANALISIS : Con respecto al conocimiento sobre los riesgbsrédes de transmision del

VIH, el personal de salud consultados, el 100% fast@ron que si conocian los riesgos de
contagio de HIV
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CUADRO 3A

PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008

LES HA TOCADO PREPARAR UN PACIENTE CON VIH

PREPARACION DE PACIENTES | N° DE CASOS %

Sl 10 38

NO 16 62

Total 26 100
GRAFICO 3A

PREPARACION DE PACIENTES

70
60
50
40
30
20
10

Sl NO

ANALISIS: Con respecto a si les habia tocado prapamun paciente con VIH, el personal
de salud respondié en un 30% que si lo habia hgcimd62% no lo habia hecho porque no

estaban provistos de las barreras de bioseguretzebarias que competen en estos casos
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CUADRO 4A

PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008

TOMO LAS MEDIDAS DE PRECAUCION AL PREPARAR AL PACIE NTE CON

VIH
MEDIDAS DE PREVENCION |[N° DE CASOS %
Sl 10 100
NO 0 0
Total 10 100
GRAFICO 4A

MEDIDAS DE PREVENCION AL PACIENTE

sl
@ENO

ANALISIS: Con respecto a si habian tomado las preicmes de bioseguridad al preparar al
paciente con VIH los entrevistados nos respondieroan 100% que si consideraron un perfil de
satisfaccién y tranquilidad para la institucion add practica de bioseguridad que aplica el
personal que atiende a los enfermos de HIV
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CUADRO 5A
PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS

HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008
CREE QUE EL HOSPITAL POSEE BUENAS NORMAS DE BIO PROTECCION

CONTRA EL VIH

NORMAS DE PROTECCION | N° DE CASOS %

SI 20 77

NO 6 23

Total 26 100
GRAFICO 52

NORMAS DE PROTECCION EN EL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS

AN .
") =

ANALISIS: El estudio realizado demuestra que el gita$ se aplica las normas de

bioseguridad soélo el 77% y el 23% del personal featd que en muchos casos no existen
los materiales que son necesarios para poder aucoplilas normas, por lo tanto los riesgos
de contagio son inminentes
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CUADRO 6A

PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS QUIRURGICAS
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
2008
PIENSA QUE ESTA BIEN PROTEGIDO PARA NO CONTAGIARSE DE LA

INFECCION POR HIV

PROTEGIDOS DEL RIESGO | N° DE CASOS %

Sl 23 88

NO 3 12

Total 26 100
GRAFICO 6A

BIEN PROTEGIDOS DEL RIESGO DE CONTAMINARSE

100

80

60

40

20

ANALISIS: En el presente grafico se detecta al peas que sélo estd bien protegido de la
infeccion por HIV el 88% y el 12% no estd protegidts emergente que la casa de Salud
aumente la responsabilidad de proteger la vidageiedonal que ahi labora en su totalidad y a la

vez proteger la familiay la comunidad
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Xll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE C AMPO

Se realizé la investigacion aplicando los cuestims al personal de salud que trabaja en las

areas de cirugia tanto de hombres como de mujedessala de partos.

El personal entrevistado lo forman 4 Licenciadagefermeria, 16 auxiliares de enfermeria 'y 6
auxiliares administrativas de servicio. De ellaglipjws detectar lo siguiente: Todo el personal
manifestd conocer los riesgos laborales de camtdgi VIH, 10 de ellas habian preparado a
pacientes con VIH que fueron intervenidos quirlagiente, y manifestaron haber tomado todas

las medidas necesarias al preparar al pacienteepiaa el contagio.

Se les preguntd sobre si el hospital Verdi Cevdlakla cumple con las normas de proteccion

para evitar el contagio del VIH, el 75% de ellastesté que si.

13 de las entrevistadas se habian realizado |b@metamizaje para verificar VIH.

Los pacientes que tomaron parte del estudio fuérnios cuales tuvieron una intervencion

quirurgica, entre el mes de enero del 2008 hasteeslde abril del 2008.

De estos 14 pacientes, 11 eran mujeres y 3 vardress11 mujeres se les realizd cesarea y a los

varones las siguientes cirugias: una hernioplastia, protastectomia y una cirugia de ojos

(cataratas).
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El grupo de edad mas afectado fue el de mujeregeqian entre 21 y 25 afios de edad con el
64%. De acuerdo al estado civil de los pacierke89% viven en union libre. Con respecto a la

escolaridad tenemos que el 57% de los pacientemntan grado de escolaridad de secundaria.

El 50% de los pacientes provenian de la zona unvenginal, el 36% de la zona urbana y el

14% de la zona rural.

El 79% de los pacientes eran amas de casa
Con respecto al cumplimiento de un tratamiento afipe para los portadores de VIH, para
evitar que se aumente la carga viral, tenemos duél% de los pacientes no se esta

administrando los anti retrovirus.

En los que respecta a la tendencia sexual de logentes tenemos que el 79% de ellos es

heterosexual, el 21% es bisexual. No se presentd caso de homosexual
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Xlll. COMPROBACION DE LOS OBJETIVOS, VARIABLES Y

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

COMPROBACION DE LOS OBJETIVOS

Para el desarrollo del presente trabajo de invastig sobre "EVALUACION DEL RIESGO
LABORAL POR CONTAGIO CON EL VIRUS DEL VIH EN EL PESONAL DE SALUD
QUE LABORA EN EL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL PROWCIAL VERDI
CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO" DESDE ENRO HASTA ABRIL

DEL ANO 2008, se han planteado los siguientes ofojeie hipotesis:

El objetivo general dice:

Evaluar los factores de riesgo laboral de contpgioHIV del personal de salud que labora en el
area quirargica del Hospital Provincial Verdi CéoalBalda de la ciudad de Portoviejo. El
Objetivo se cumplié y se lo demostr6 a calaaicon las encuestas realizadas al personal de

salud que labora en el area quirurgica.

Los objetivos especificos dicen:

1. Evaluar al personal de Salud que trabaja enateas quirlrgicas, sobre los niveles de

conocimientos acerca de medidas preventivas de @byetivo que fue cumplido a cabalidad y

se lo demostrd en el cuadro nimero 2A.
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2. Determinar si el Hospital Verdi Cevallos Baldample con las normas de proteccién al
personal de salud y a los pacientes que son imiglo® quirdrgicamente. Objetivo cumplido y

demostrado en el cuadro nUmero 5A

3. Determinar los grupos etéreos mas afectados ycideincia de HIV por grupo de tendencia

sexual. Objetivo cumplido y demostrado en el cuadmoero 2.

4. Educar al personal de salud y a la poblacidmmestas medidas preventivas de contagio de
HIV. Objetivo cumplido demostrandose en la desodipacque se hace en la metodologia del

trabajo de campo con fotos, charlas a los pacgns personal de salud.

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

La primera hipétesis manifiesta:

Los niveles de conocimiento sobre factores de oeslg contraer HIV que posee el personal de

salud que labora en el area pre quirdrgico del kasperdi Cevallos Balda, ayudaran a

disminuir el riesgo de contagio de SIDA. Estadhégis fue comprobada a cabalidad y se

demuestra en el cuadro 42, ya que el personalld@ tfema todas las precauciones para evitar el

contagio.
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La segunda hipétesis dice:

La realizacion de la prueba de HIV en todos losgpdes pre quirdrgicos, del Hospital Provincial
Verdi Cevallos Balda contribuird a la disminucida fdctores de riesgo de contraer SIDA en el
personal de salud. Esta hipoétesis fue cumplidaugaen el hospital Verdi Cevallos es norma de
salud que a todo paciente pre quirdrgico y a ladrezaembarazadas se les realice la prueba de

tamizaje del VIH, también se la comprob6 en didja de campo
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XIV. INFORME EJECUTIVO CON IMPACTO SOCIAL

Los niveles de conocimiento sobre factores de oesig contraer HIV que posee el personal de
salud que labora en el area pre quirdrgico del Halsipferdi Cevallos Balda, ayudaran a
disminuir el riesgo de contagio de SIDA, corapbyo de biotecnologia aplicados al personal
de salud debidamente entrenado en casos de teatarhiacia la prevencion.

Al conocer las causas de los accidentes, se estaifelas medidas correctivas necesarias, que
puedan ser en el ambiente o la implantacion deotena de seguridad requerida. Ademas se
comunicara a la administracion las necesidadegpdgoapara controlar el riesgo. Igualmente,
como resultado de la investigacion, se debe programa actividad educativa referente a los
hallazgos y a las medidas de control adoptada&ponpresa.

El padecer una enfermedad implica, en si mismasufiimiento fisico, un deterioro organico
pero ademas en el caso del Sindrome de Inmunastefiai Adquirida (S.1.D.A.) el mayor dolor

gue soportard el paciente no sera fisico sino lpmoregrario sera netamente social.

Algunas de las razones que justifican analizampkicto social del S.1.D.A. son:

*Reconocimiento de los grupos de mayor riesgo denfectarse.
*Importancia de conocer los paises con mayor imdde de @ S..D.A.
*Disminuir el Turismo Sexual hacia paises con aliacidencia de S.L.D.A.
* Evaluacion de los altisimos costos que implicenahtener con vida a un paciente con S.I.D.A.,

tanto econdmica como humanamente.

94



* Realizar andlisis prospectivos sobre las tendendel S.I.D.A. y sus repercusiones futuras

sobre la poblacion mundial.

El virus del S.1.D.A. no respeta ubicacion geogwfidiomas, nivel econémico, grado cultural ni

sexo. Absolutamente todos somos personas que asmeesgo de infeccion por el virus HIV.

Las relaciones sexuales son; sin lugar a duddsriaa de contagio mas difundida en todo el

mundo (75%).

De ser una enfermedad inicialmente limitada a hemhbnomosexuales se ha convertido
actualmente, gracias al comportamiento bisexualjn@enenfermedad de heterosexuales; es decir,
de relaciones hombre con mujer, y también se hdieam el grupo de mayor susceptibilidad al

contagio siendo hoy en dia las mujeres prostititgsupo de mayor riesgo.

Debido a la gran capacidad del virus HIV de genemmcanismos de resistencia es que

actualmente no existe ni tratamiento ni vacunaadigpes en el mercado.

El 76% de los pacientes con S.I.D.A. han muertgduge 3 afios de iniciados los sintomas vy,
probablemente, moriran mas pronto debido a la id&ic de los medicamentos que deben

consumir.

Bastara que alguien se entere que una personasengéra infectada con S.I.D.A. para que, al
igual que la mecha de una dinamita provoque uneci@a en cadena, y los comentarios se

diseminen incontrolablemente.

Asi el paciente con S.1.D.A. debe sufrir los sigtés castigos sociales:
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* La segregacion: Comienza a perder a sus amigoalegan de él sus compafieros de trabajo e
incluso los familiares.

* | os familiares del enfermo con S.I.D.A. sufremtzién la discriminacion.

* La sociedad desprecia y juzga a personas homakexy prostitutas, sin tomar en cuenta los
valores y sentimiento que ella puedan tener.

* Los enfermos de S.I.D.A. son aislados y rechagadwr el personal médico,
de laboratorio y las enfermeras en los Hospitalesmdie quiere acercarseles.
* El paciente con S.I.D.A. es despedido de sbajasin importar su capacidad o antigiedad.
* Los nifios infectados deben escapar de escuetseuela, bajo nombres falsos, para poder
accede a la educacion.

* Nadie quiere tener un vecino en la puertaldada con S.I.D.A

El verdadero peso que debe soportar sobre sus bsrmabpaciente con S.I.D.A. es ser el blanco
de un castigo social que injustamente se le imgofmente al cual no tiene ninguna manera de

defenderse.

El enfermarse es triste pero resulta llevadere siueenta con el apoyo de otros seres humanos

gue comprendan y apoyen el momento dificil quenvog.

El infierno o el apocalipsis social es el mayoralgiie se puede realizar a un ser humano, uno no
escoge sus enfermedades, nadie intencionalmeiriéesta. Entonces porque juzgar y sentenciar

en vida a los que irremediablemente tienen losaiatados.
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es unfe@nedad que actualmente no tiene cura,
el mayor riesgo de infeccion tienen las mujerestiitdas y el prondstico es malo a 3 afios de

vida.

Solo disponemos de la educacion para hacerle fré&uanta mas informacion tengamos a

disponibilidad de la sociedad mas posibilidad haglidminuir su incidencia.

El condon de latex es nuestra Unica arma dispopéni evitar el contagio por via sexual.

Ningun habitante de todo el planeta se encuergedva de la infeccidn por el virus HIV.

Por un instante imaginémonos que somos ese padent&.|.D.A. discriminado, humillado y
despreciado que aislado en los hospitales esperana@hento de su muerte. Como

reaccionariamos ante una sociedad que nos juzgstiga por un dafio que no hemos cometido.

La misericordia, el amor al projimo, la solidaridath comprension se necesitan mas que nunca.

El afio 2000 seran 40,000,000 de infectados en rtlojudebemos pensar que seran 40,000,000

millones de seres humanos que reciban el castigal $ojusto.
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XV. CONCLUSIONES

Conclusiones a las que se llegd después de mekdizavestigacion propuesta con la tematica

planteada:

En el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda se cungieun 80% con las medidas necesarias para
prevenir el contagio de VIH. Por norma generab@otpaciente que se le va a realizar una

cirugia se le realiza la prueba de tamizaje del.VIH

El personal que trabaja en las areas de cirugiasta varones o mujeres, y en el area de sala de
parto, si tomaron todas las medidas de bioseglridara evitar el contagio cuando preparan a

un paciente que va ser intervenido quirdrgicamente.

El personal de salud esta bastante informado| eomocimiento sobre como se trasmite el VIH

y conocen los riegos que representa el trabajapaoentes contagiados del virus.

Durante la entrevista se determindé que un nimerifgiativo del personal que trabaja en esta

area se harealizado la prueba de tamizaje del VIH

Asi mismo se concluyd que los pacientes con ViHse mayoria no toman conciencia de la
enfermedad y no acuden a los controles para quealeen el tratamiento con anti retro virales
para que no le aumente la carga viral que puedasr tegna mejor calidad de vida, y vivir

dignamente por muchos afios, asumiendo una vidaiaegka y una conducta sexual monégama
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El grupo etéreo de los pacientes del estudin pesisonas jovenes entre 16 y 25 afios. Con

respecto a la inclinacion sexual tenemos que lsonfags heterosexual.

En cuanto a la educacion que se pudo dar a losmes y a sus familiares, se observo que un e
numero bastante considerable ignora mucho sobvéHel/ sus repercusiones en la familia y se
sintieron interesados en conocer mas sobre esfarmedad que cada dia va en aumento,
especialmente entre las amas de casa, puesto eliestudio se presentaron 23 pacientes que a
las que se les practicé ceséarea para evitar ehgiontertical madre — hijo.

En cuanto al numero de varones fue minimo, yasgle 3 pacientes habian sido sometidos a

una intervencion quirurgica.
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XVI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones realizadas después de elab@lad trabajo de investigacion sobre

riesgos de contagio con HIV en el personal queréabb area quirdrgica son las siguientes:

Que se dote de equipos necesarios para prepanarpaciente que tiene que ser intervenido
quirargicamente y que se encuentra infectado cafike] para que se eviten en lo  posible los

riesgos de contagio.

Que el personal de salud por iniciativa propia dibeealizarse la prueba de VIH, ya que como
sabemos el riesgo laborar en las personas qugamaimen salud es muy elevado y en muchos

de los casos no se sabe si estamos manejandoiantpajpie puede estar infectado

Se recomendd a las autoridades de salud porrdentes que se haga posible que en el
laboratorio del hospital de Portoviejo se puedatizar las pruebas confirmatorias cuando la de
tamizaje sale positiva, para asi poder obteneesultado rapido y realizar el control de los casos

de manera oportuna.

Se recomienda que se haga el seguimiento dpaldentes que no acuden a las citas para

realizarse los exadmenes correspondientes, espeaitral de la carga viral, para asi poder dar el

tratamiento adecuado y que la enfermedad no sepsigagando.
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Otra recomendacion que hacemos es que en hospiehscharlas sobre el VIH, aprovechando a
las pacientes que acuden a la consulta externperas a la llegada de los médicos para ser

atendidas.
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XVIl. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO Y PREVENCION SO BRE
RIESGOS LABORALES DE CONTAGIO POR VIH EN EL PERSON AL
DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA QUIRURGICA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUD AD

DE PORTOVIEJO DESDE ENERO HASTA ABRIL DEL 2008

INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se propuso ponatercia la complejidad del trabajo
desarrollado al interior de las areas quirtrgieddbspital Verdi Cevallos Balda de la Ciudad de
Portoviejo, donde se ejecutan procedimientos paknente riesgosos , no solamente para los
pacientes sino también, por sobre todo, pararsbpal del area que ahi labora,

La propagacion de infecciones en os servicios el spuede prevenirse solo si, se interrumpe
en alguno de los puntos el ciclo de trasmisioradenfermedad .

La practica de la prevencion de las infeccionas significa aumento en los costos sino un
conocimiento de qué hacer y cémo hacer conciemndizadel riesgo y optimizacion de los
recursos disponibles garantizando al mismo tienmpbuen nivel de atencion.

Las medidas deben estar dirigidas a evitar lagdandees de los usuarios y del personal de salud
expuesto por lo que es recomendable y necesaripliclgon las normas universales establecidas

antes y después de cualquier procedimiento
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JUSTIFICACION

Como resultado del estudio se pudo determinar @gdedEnero a Abril del 2008 se realizaron
intervenciones quirdrgicas a 14 portadores de VIH

De los cuales el 79% el género mas predominantd fsnenino, situacion que exige buscar
alternativas que ayuden a concientizar a la parejgugal del dafio que causa este virus ,
llevando una vida organizada en cuanto a relaciseesales se refiere

La poblacién investigada estuvo constituida poté2éntos humanos de los cuales 4 licenciadas
en enfermeria, 16 auxiliares y 6 auxiliares adrriaiivyos

Se llevd a cabo encuestas con modelo descripifpa censo que arrojan los siguientes
resultados

El 100% de la poblacion investigada tiene conogaitaie de los riesgos laborales al que estan
expuestos , el 88% ejecutan practicas de riesg®s incluyen criterios de entorno y
procedimientos normatizados .

OBJETIVOS

GENERAL
Concientizar a las personas que laboran en elgaieargica del Hospital Verdi Cevallos Balda
de la ciudad de Portoviejo que tomen las medidasrevencion necesarias arare evitar contraer
infeccion por HIV
ESPECIFICOS

» Disminuir la incidencia de las infecciones, iddn&hdo los riesgos producidos por la

tencion al paciente
* Proteger la salud de los trabajadores que labemael area quirdrgica de esta casa de

salud
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Incorporar para la préactica regular las medidaseausales
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Educacion, prevencion y comunicacion
Lograr que el personal en estudio se conciengc@enforme y se capacite sobre los
riesgos laborales los que estan expuestos

RESULTADOS ESPERADOS

Practicar medidas de prevencién de Accidentesatebpal que esta expuesto a pacientes
portadores de HIV, mediante la manipulacién adezudel los mismos y el correcto
manejo de desechos infecciosos
Identificar la conducta a seguir frente a un agid por exposicion a dichos elementos.
Sensibilizar a la realizaciéon de la prueba a todcigmte que va a ser intervenido
quirdrgicamente
EJECUCION DE LA PROPUESTA
Se tratard de bajar los niveles de riesgo labaah la informacion precisa, siendo los
beneficiarios directos las enfermeras, auxiliarde enfermeria, auxiliares
administrativos, familias de los involucrados wteiedad misma

RECURSOS
La metodologia incluyé la aplicacion de encuestdsesconocimientos de normas, hojas
de valoracion de datos acerca de acciones degoiodad desarrollada en el personal
gue labora en el area quirargica del Hospital dV€evallos Balda de la ciudad de

Portoviejo.

TIEMPO DE EJECUCION
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El plan de capacitacion se desarrollara en unossras proyeccion a ser permanente
EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se propuso una vez realizado este trabajo de igaegin, a las autoridades competentes
gue ejecuten programas de capacitacion en protegcseguridad laboral para que los
empleados conozcaBUS DEBERES Y DERECHOS que conllevan a una buena
proteccion que redundara en el beneficio prgme su entorno.

Que se tomen las medidas necesarias para urecteoplanificacion en cuanto a
insumos de barreras de bioseguridad (guantes, niEscaracunas etc.)

Todo personal que ingrese a laborar en areas stgorse realicen pruebas de tamizaje de
exdmenes de sangre: Hemograma completo, Sifili§/, terfil lipidicos, hepatitis,
elemental de orina, etc.

Que el comité de Bioseguridad existente en latesbn monitoree continuamente y
supervise el cumplimento total de las normas dedgoridad que el personal debe de
ejecutar a cabalidad

Implementar un programa de prevencion en pacieste®ms Yy a la vez hacer consejeria a
los familiares de los pacientes infectados

Que se lleve un registro del personal que sufreBS,Ahaciéndoseles el seguimiento

necesario en estos casos
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XX ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL QUE LABORA EN AR EA
PRE QUIRURGICA DEL HOSPITAL " DR. VERDI CEVALLOS BA LDA™
DE PORTOVIEJO

FECHA. ...
NOMBRES............coiviii e APELLIDOS.........coiiii
EDAD............... SEXO: MASCULINO....... FEMENINO.........

ESTADO CIVIL: CASADO(A)....SOLTERO(A)...U.LIBRE....OTRS.....

INSTRUCCION: PRIMARIA.....SECUNDARIA.....SUPERIOR......

RESIDENCIA: URBANA....... URB .MARGINAL...... RURAL........

PUESTO QUE OCUPA EN SU TRABAJO........cciiiiiiii e

1. ¢CONOCE USTED LOS RIESGOS LABORALES DE CONTAGIO DEIH?

2. ¢(LEHA TOCADO A USTED PREPARAR UN PACIENTE CON VIQUE VA A SER
INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE?
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3. ¢.TOMO USTED LAS MEDIDAS NECESARIAS CUANDO PREPARAAL
PACIENTE PRE QUIRURGICO CONTAGIADO DE VIH?

4. ¢(CREE USTED ESTAR BIEN PROTEGIDO DEL RIESGO DE CIAWMINARSE
CON EL VIH?

SI CONTESTA NO PREGUNTAR POR QUE?......coiiin

5. ¢QUE PUESTO OCUPAEN SU LUGAR DE TRABAJO?
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ANEXO 2

CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES POSITIVOS
PREQUIRURGICOS DEL HOSPITAL " DR. VERDI CEVALLOS BA LDA”"
DE PORTOVIEJO

1. FECHA

2. HISTORIACLINICA......ccoiii i

U. LIBRE...... OTROS....

6. ESCOLARIDAD: PRIMARIA....SECUNDARIA...... SUPERIOR.....

7. PROCEDENCIA: URBANA.......... URBANA ..... MARGINL......

8. OCUPACION....ce e e e,

9. ¢(DESDE CUANDO FUE DIAGNOSTICADO CON LA INFECCIO NHL
VIH? e
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10 ¢QUE CIRUGIA SE LE VA HA REALIZAR?

11. (.ESTA UTLIZANDO ANTIRETROVIRUS?......oviiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeee

12. ¢, QUE PRECAUCIONES TOMA PARA EVITAR COMPLICACIONESUANDO SE
ENTERO QUE TENIAEL HIV? ...ooviiiiiiciceeec e,

13 ¢QUE TENDENCIA SEXUAL TIENEN USTED?

HETEROSEXUAL............. HOMOSEXUAL......... ...

BISEXUAL..................
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ANEXO 3

NORMAS DE BIOSEGURIDAD QUE SE LLEVAN A CABO EN EL A REA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

Uso de mascarilla nasal y oral

Uso de lentes protectores de ojos

Uso de delantal plastico

Uso de gorros

Uso de botas

Uso de doble guantes de latex. En caso de rompelsearse nuevos

Uso de batas desechables

© N o 00k~ w0 DdPRF

Cubrir las camillas con plasticos para evitar geecentaminen con los fluidos del

paciente.

9. Descartar las mangueras de succion

10. El equipo metélico se coloca en cloro por 15 misubloego asearlos teniendo en cuentas
los riesgos de infeccibn y manipulando los instmioe de manera que se evite el
contagio

11.La esterilizacion de los equipos metélicos sezaale manera abierta, no se envuelven en
los campos solo se colocan.

12.La temperatura para esterilizar el instrumentakies| esterilizador es a vapor a 121
grados centigrados por 25 minutos. Si el esteditiz&s en seco la temperatura es de 180
grados por 30 minutos.

13. Se debe esterilizar por dos o0 4 veces el mismoimsntal.

14.Depositar todos los elementos descartables en alsa # sellarla con un membrete que
diga contaminado VIH.

15. El personal de limpieza debe hacer el aseo utdiagguantes de latex grueso, mascarilla,

botas y delantal
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16.Si el personal tiene alguna herida abierta en manwszos no debe manipular material
contaminado de VIH.
17.Los botes de recoleccion de material contaminado/lde deben tener doble bolsas

plasticas.
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ANEXO 4

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Cudl sera el nivel de conocimiento de riesgogpdedonal que labora en el area pre

quirurgico del Hospital Provincial Verdi Cevallogl8a?

. ¢ Conocen los problemas que ocasiona la transnasiohl1V?

. ¢ Toman las medidas preventivas de Bioseguridad?

. ¢Es una norma que todo paciente pre quirdrgicoatgmgebas de tamizaje para HIV

previos a la cirugia?

. ¢ Como personal de riesgo se ha realizado pruglaaa HIV?

. ¢En caso de someter un paciente a una cirugimeéggencia sin habérsele realizado las

debidas pruebas que medidas de prevencion toman?

. ¢Si sufriera un accidente de exposicion laborabcf@zo salpicadura etc.) sabe que

procedimiento tomar y a quién deberia de comupicar
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ANEXO 5

CRONOGRAMA DE TRABAJO

MESES

DICIEMBRE

FEBRE

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEMANAS

1

2

3

4

1

2

3|4

DISENO DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE
BIBLIOGRAFIA

PRESENTACION DE
PROYECTO

CORRECCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

PRESENTACION
DE TESIS

CORRECCION DE
TESIS

PRESENTACION DE
TESIS CORREGIDA.

APROBACION DE
LA TESIS

DEFENSA ORAL DE
LA TESIS




ANEXO 6

CHARLAS REALIZADAS
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